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Sach- und Namen-Register. 

I. Sach-Register. 


A 

Abdominalchirurgie. Lokalanästhesie i. d. 

— 78. 

Abdominaltyphus. Bhdlg. 102. 

Abortivkur u. Reinfektion 19. 

Acetoform 171. 

Achlorhydrie 57. 

Adsorptionstheiapie 14b. 

Aerztekammer, Aintsdauor d. preußischen 
—n 148. 

Aerzteschaft, Stellungnahme rl. - f. d. 
drohende Aenderung d. Reichsversiche- 
rungsordnung 7b. 

—, Ueberleitung d. — aus d. Kriege i- d. 
Frieden 7b. 

Aerztetag, Berufung eines außerordent¬ 
lichen —es nach Eisenach 7b. 

Aetiologie, Eiiniidung u. Erregung als 
Hilfsbedingungen i. d. — 81. 

Akne vulgaris, Magen-Dannstörung b. — 

- 19. 

Akromegalie ui. intensivem Diabetes usw. 
89. 

Aktinomykose 75. 

Allotropin 50. . • 

Allpheri-Tlieraufe .117. 

Alopecia urjvers,' trophoneurotica nach 
Granatshok. 207. 

Alveolarpyorrlme. Spirnehiitenbofiinde u. 
vSalvarsan b« bl. 

Ainalah-Präparate. neue Expektorantien 60. 
Amputationsstiimpfe. Nichttiagfähigkeit 
mancher — 195. 

—, pathologisclie 147. 

Anaphylaktischer Anfall. Hhdlg. 9. 
Anatomische.«, Universitätsinstitut Ereibürg, 
Fliegerangriff auf dasselbe 4. 

Anilinöl, Vergiftung in. 158. 
Antidysmenorrlioicum, e. neu, 1 .«. ■— 135. 
Aphasie, niotoMxhn . Trepanation. Hei¬ 
lung HL 

A phlngol. ei in* Ka rhol-Ka in pf er-Verbindung 
17. 21« 

Appendizitis, unter den Hilde d. Gallen¬ 
blasonentzündung verlaufende — 154. 
Argochrom bei Infektionskrankheiten 174. 
Armarterioii, Sklerose 8b. 

Arsalyt 201. 

Arteria carotis. Ligatur 103. 

Arterien, plastische Deckung freiliegender 
- 160. 

Arteriennaht 10. 

Ascaridiasis, klinische Bedeutung 39. 
Arzneitlierapie des praktischen Arztes 
120 . 

Arzneitaxe, Nachtrag zu deutschen — 1918 
64. 

Askaridenkolitis unter d. Bild akuter Ap¬ 
pendizitis 138. 

Atoiutheorie 204- 

Atresia uteri nach Kürettagen 3. 

Augapfel, Stumpfhildung d. —s 139. 
Aiigenentzündiing. Bhdlg. d. gonorrhoi¬ 
schen — 181. 

Ausschläge an d. unteren Extremitäten, Ur¬ 
sachen 87. 

Autotransfusion nach Milzruptur 16. 

B 

Bartfleche 184. 

Therapie d. — 202. 

Bartflechten, Trockenbhdlg. d. - 125. 

Bnrtflechtenthera^jp mittels Sterilin 134- 


Bauchschiisse. Chirurgie 54. 
Bauchschußverletzungen u. Shok 40. 
Bazillenruhr, Bhdlg. m. Vakzine 129. 134. 
Belastungsschmerzen, traumatische — 68. 
Bennettsche Fraktur 119. 
Beschneidungstuberfeulose 128. 
Bevölkerungspolitik. Dezernat im sächs. 

Ministerium f. — 68. 

Bilirubirmachweis. Technik d. —es 199. 
Blasenneurosen 162- 

Blasenschleimhaut. das zystoskop. Bild d. 

- 59. 

Bleiscbaden nach Steckschuß 207. 
Blindenlazarettschuk* 68. 

Blutersatz, zur Frage des -es 107. 
Bluttransfusion im Felde 94. 199. 

—, Technik d. indirekten — 74. 

Blutungen, intraven. Bhdlg. von inneren 
in. Kochsalz-Chlorcalcium-Injekt innen 
130. 

Botulismus, e. m« Serumbehdlg. geheilter 
Fall v. — 178. 

Briglitscbe Nierenkrankheiten. Wesen und 

Bhdlg, 11. 

Broncliialastlima u. Emphysem. ihre mo- 
clian. Bhdlg. 173. 

Brucks seioehemLcho Reaktion 45. 
Bruststeckschüsse m. Schädigung des Her¬ 
zens 68. 

Bubonen, Bhdlg. 50. 

Bulbus Scillae ein zu l'nreclit vernachläs¬ 
sigtes Herzmittel 173. 

c 

('alciiimchloiid-Harnstoff. intraven. Injek¬ 
tion 3. 

Chinin als Herzmittel 12b. 
Chloräthylrausch, d. lange — 16b. 

Choleval u. Argaldon b. d. akuten Gonor¬ 
rhoe 19. 

Cilierizange, e. neue — 123. 

Colitis haemorrhagica, Gelenkerkrankungen 
nach — — 110. 

Cembelen, e. neues Aiitidiarrhoicum 114. 

Conjunctivitis gonorrh.. Bhdlg. d-- 175. 

Cornutinum ergoticum Bombelon 92. 
Cowperitis gonorrhoica 200. 

o 

Da rinausschaltung, Kotfistel zur tempor. 

- 15. 

Darmperforation, Röntgendiagnose einer 

- «39. 

D;gestomal 37. 

Dannschleimhaut, Durch wanderungspe ri- 
tonitiden b. akut. Erkrank, d. — 54. 
Darnistürungen. Bhdlg. m. Kolibakterien 
57. 

Darmverletziuigeii. Diagnox' d- 167. 
Dcnnatosenbeliandlung im Felde 175. 
Diabetes, d. äußeren Symptome ih - 151. 

-Fermocyltherapie b. 145. 

- , Voghiirtkuren b. 186 . 

Diathermie n. d. Gienzen ihrer Wirksam¬ 
keit 163. 

Dionstbescliäd iguug u. Routen Versorgung, 
Vortragsreihe über 80. 

Digitalisdroge. Wertbostimmung 4L 
Digitalispräparate. klin. Beurteilung d- 

53. 

Diphtherie d. äußeren Goliörgangs 167. 

-. Diagnose d. prim. Xiixmi- usw. t. 
Kindesalter 70. 


Diphtherie, Glomerulonephritis b. — 106. 

Diphtherieähnliche Bazillen im. Auswurf 
70. 

Diplitherieepidemie durch Nahrungsmittel- 
infektion 170. 

Duodcnalsäfte, Einleitung d. — i« d. Magen 
13L 

Duodenalverschluß, mesenterialer — 72. 

Dupuytrensche Fingerkontraktur 192. 

Dysmenorrhoe, Schinerzlinderung b. — 3. 

E 

Eosinophilie u. Scharlach 190. 

Eigenbluttransfusion b. Milzzerreißung 131. 

Eitrige Prozesse, ihre unblutige Be¬ 
kämpfung durch Eucupin u. Vucin 147. 

Empfindungsstörung b. Labyrintherschüt¬ 
terung nach Granatexplosion 63. 

Enteritis, primäre — phlegmonosa staphy- 
lococcica ilei 121- 

Eiit/ündliche Prozesse, d. intravenöse Be¬ 
handlung —r 110. 

-— Methode <1. lokal. Bhdlg. d. e. Pr. 

130. 

Epilepsie, traumatische — 114. 

Ernährung. Einfluß d. durch d. Kriegslage 
veränderten — usw. 46. 

— , falsche - . grünes Gemüse 114. 

System d- — 109. 

Ernährungsfrage,- Beratung zur - 208 v 

Erysipel, s. Infektiosität während d. Re¬ 
konvaleszenz 155. 

Eiysinelbehnndlung 162. 

Erysipeloid u. seine Bhdlg. 166. 

Eucupin, Bhdlg. d. Meningokokkenträger 
m. — 153. 

Eucupin- r r(*rpentiii-Injektionen b. infekt- 
Erkrankungen d. Harnorgane 174. 

Eukodal als Narkoticuni 53. 54. 

, d. neue Narkoticuni — 199. 

Exantheme, hämorrhagische — 109. 

Expressio vesicae b, Dotnisorlälimimgen 71. 

Exsudate, Methode zur Unterscheidung v. 
Transsudaten 148. 

F 

Fawestol, ein wasserlösliches Kresolprä- 
parat 175. 

Febris ouintana 5. 

— wolhynica His 22. 

Fejoprot u« s. thorapeut. Anwendung 65. 

Feldarzt, Taschenbuch d. —es 36. 

Fett. Verwendung menschlichen —es i. d. 
Chirurgie 43. 

Fibrininjoktioneii bei verzögerter Kallus¬ 
bildung 155. 

Fleckfieber. Diagnostik 89. 

— der Kinder 198. 

«ÖL e. neues therap. Vorgehen beim 1*7. 

—. Frühdiagnose 9. 

— ohne Exanthem 106. 

—. Pathologie u« Therapie d. —s 151. 

Flockfioberdaiierdiagnosticum 177. 

Flecktyphus, Weil-Felixscho Reaktion f. d. 
Diagnose 1. 

Fliegerkrankheit, gibt es eine —t 109. 

Folia uvae nrsi, Ersatz 49. 

Formalinprobe zum Nachweis von Kohlen¬ 
oxyd im Blute 147. 

Forscliungsnnstalt. deutsche ärztliche — in 
Smyrna 120. 

Fortbildungsgelegonhoit für Aerzt? i. Kran¬ 
kenhäusern 208. 
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Fortbildungskurse, Entliehe — 204. 
Fortbildungsweuen, Sitzung d. Re ich sau s- 
sdiusses f- d. ärztliche — 112. 
Fortpflanzungs-Wille, Wandlungen d. — 
-ns 200. 

Frangulose. neues Abführmittel 7. 

Frau, cL sexuelle Untreue d. — 156. 

— u. Kunst 172- 

Frauenkrankheiten. Kompendium d. — 148. 
—. Taschenbuch d. — 32. 

Frauenkunde u. Eugenik, Archiv f.-- 

— 172. 

Fr^mdkörperentfernung aus Gelenken 19. 
Fremdkörperexstirpation 42. 
Friedmaiinsche Schutzimpfung gegen Tu¬ 
berkulose 205. 

Friedmannsches Tuberkuloseheilmittel 162. 

194. 

Frühgeburten 193. 

Fünftagefieber 13. 

—, Veränderungen a. d. Schienbeinen b. 

— 183. 

.Furunkel, Verfahren zur Unterdrückung 
43. 

Furunkulose u. Pyodermie, Bhdlg. m. „Op- 
sonogen“ 144. 

Furunkulosis u. andere kokkogene Haut¬ 
leiden 68. 

G 

Gallenblase, ungewöhnlich große — u. Gal¬ 
lensteine 20. 

Gallenblasenentzündung, int. Bhdlg. der 
chron. — 122. 

Galvanischer Strom, s. schmerzstillende 
Wirkung bei Neuralgien 118. 
Gasphlegmone. Kalipermanganb^iandlung 
d. — 146. 

Gastroduodenalverschluß 208. 

Gebärstuhl, moderner — 75. 
Gebührenordnung 136. 

—, Abänderung d. — 152. 

— . Erhöhung der ärztl. — 132. 

für röntgenol. Untersuchungen 140. 

— i- Bayern 140. 

Geburtsstörungen durch Anomalien d. 

weichen Geburtswege 51. 

Gehörprüfung, militärärztliche — 83. 
Geisteskrankheiten i. Kriege 72. 

Gelatine, blutgerinnungsb'efördernde Wir¬ 
kung d. — 90. 

Gelbsucht. Aetiologie d. epidem. — 171. 
Gelenkergüsse. Bhdlg*. eitriger — 50. 

Gelonkverletzungen. Payrsehe Phenol¬ 
kampferbehandlung frischer — 119. 
Gelopol als Rheumamittel 126. 

Geox 85. 

Geschlechtskranke. Behandlungszwang f- 

— 47. 

Geschlechtskrankheiten. Bekämpfung d. 
—- 63. 

■ Gesetzentwurf über d. Bekämpfung d. 

— • 16. 

—•^Gesetzentwürfe zur Bekämpfung d. — 

Geschlechtsleben im Weltkriege 55. 
Geschoßwirkung, indirekte -- 31. 
Geschwüre. Bhdlg. d. — nach Schußver¬ 
letzungen 195. 

(•emchtsschutzbügol zur Verwendung bei 
Operationen ohne Narkose 152- 
Gicht. Einspritzungen von Urtialfon gegen 
— 158. 

Gipsmullbinden. Eisatz v. — 159. 
Gonorrhoe. Bhdlg. m. Hegonon 19ft 
. Cholevalbehandlung d. - 174. 

d. Mannes. Bhdlg. d. komplizierten — 
15. 

— Eieberbehandlung 46. 

—, Prophylaxe d. — b. Männern 158- 
Gonorrhoebebandlung m. Choleval 78. 
(irnnatsplitterverletzung. merkwürdige — 
199. 

Granugenol 24. 
n. Pellidol 35. 

Grippe, abortive Bhdlg. 198. 

-. Blutbild b. d. — 192. 

—. Symptomatologie d. epidem. -- 201- 
. Verhalten d. Nieren b. d. — 198. 

H 

Haarausfall u. Seborrhoe. Bhdlg. m. Stren- 
pulvfir 74. 


Hämoglopan 1&. 

Hämorrhoiden, Konstatierung- A. inneren — 
82 . 

Hände, Verlust d. — u. ihr Ersatz 55* 

Händedesinfektionsmittel „Mea Jodina“ 
127. 

Ham, d. Alkalireaktion d. —es 202. 

—, Verdaungssreaktion d. —es 99. 

Harninkontiue<z, Bhdlg. d. — d. Soldaten 
47. 

— d. Soldaten 88. 

Harnorgane, Bäder- u. Klimahehandlung d- 
Erkrank, d. — 54. 

—, Münzensteckstüsse d .— 203. 

Harnröhrenfisteln, Operat. Bhdlg. ^1. lip- 
penförin. — 163. 

Harnröhrenwucheruugen u. Gonorrhoe b. 
Weibe 59. 

Hamsedimente, Untersuchung mittels d. 
Tuscheverfahrens 63. 

Hautentzündungen, Schmerzstillung als 
Behandlung d. — 95. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Bhdlg. 
32. 

Hernia obturatoria incarcerata 74. 

Hernien, Enteroptosen u. Prolapse i. ihrer 
Beziehung zum Kriege usw. 10. 

Herpes cornae, Bhdlg. 179.. 

Herz- u. Gefäßerkrankungen'52. 

Herzstillstand, Wiederbelebung b- — 7. 

Hexal b. fieberhaften infektiösen Erkran¬ 
kungen 128. 

Homosexualität u. Impotenz, Bhdlg. durch 
Hodeneinpflanzung 55. 

Hörstörungen, psychogene — im Kriege 
162. 

Hormin. Mitteilungen über — 104. 

Hornhautsehädigung durch Kälteeinwir¬ 
kung 156. 

Hüftgelenk, innere Einklemmung im — 
H5. 

Humanol. Bhdlg. v. Knocheuhöhlen m. — 
130. 

Hungerödem 190. 

Hyrlrocele, Bhdlg. m- Formalin 50. 

Hypogalaktie u. Laktagoga 137. 

Hysterische Kieferklemme 178. 

l J 

Ichthyol 1). Nasenkrankheiten 62. 

Impfschutz, Dauer d. —es 169. 

Indoxylidrosis 154. 

Influenza, Diagnose d. gastro-intestinaleu 
— 27. 

Tnfluenzaähnlicho Erkrankungen 173, 

Tiiflueii/.apiieumonie. Symptomatol- d. lo¬ 
bären — 165. 

Intrauterinpessar, Gefahren d. —-s -‘>2. 

Invertzmkor-Tnfnsion 126. 

Jodtinktnrersatz i. d. Chirurgie 135. 

K 

lvala-azar (Leishmaniose), zwei Fälle 198. 

Kalktherapie i. Kindesalter 70. 

Kallusbildung h. heilenden Knochen- 
brüchen 134. 

Kampfermedikation 1>. Kollaps 61. 

Karzinom. Häufung d. - ei. d. Kriegszeit? 
116- 

Katgutsparende Unterbindungen 51. 

Katheterfixienmg i. d. Harnröhre 43. 

Kaufmannsrho Behandlung d. funktionellen 
motor. Störungen 14. 

Keuchhusten 46. 

Keuchhustenbehandlung 5. 41. 

Kieferhöhle. Schußverletzungen d. -- 135. 

Kind. d. Schi ei nach d. — 172. 

Kinderkrankenhaus d- Universität Jena 20. 

Klimakterische Blutungen. Therapie 140. 

Klimatische Einflüsse auf d. Menschen 80. 

Klumpfußbohandlung h. Säuglingen 143. 

Knieschlottern nach ( Miphf clienkelbrüelien 

, 58 . 

Knochenpflanzung 147. 

Knochen Schmerzhaftigkeit h. Kriegern 166. 

Kokainidiosynkrasie 74. 

Kollapszustände, intrakardiale' Injektion b. 
-n 42. 

Kongostivschmerzen u. Kongestivblutung 
d. Nieren 99. 

Krankenschwester, theoret. Fortbildg. der 
KlankenschWestern. Zeitschrift 44. 


Krankheitszeichen u. ihre Auslegung 16. 
Krätzeplage u. ihre Bekämpfung 114- 
Krebs. Bösartigkeit beim — 120. 
Krebsbildung durch Granatsplitterverwun- 
duug 42. 

Krehsinstitut in Heidelberg, Vermächtnis 
Czernys a. d. — 4. 

Krebskrankheit, Sitzung d. deutschen Zen¬ 
tralkomitees zur Erforschung der — 131. 

— u. ihre Bekämpfung 152. 

Kretinismus, Preise f. Arbeiten über d. eu- 

demischen — 96. 

Kriegsärztliche Abende, Einstellung d. —n 
— 208. 

— Vorträge 36. 84. 

Kriegsamenorrhoe 35. 

Kriegsernährung. Einfluß auf d. Entwick¬ 
lung der Leibesfrucht usw. 189. 
Kriegsfolgen' auf gynäkol. u. geburtshilfl. 
Gebiete 104. 

Kriegshysteriker, Bhdlg. 9. 

Kriegskost, ihre diuretische Wirkung 46. 

—, diuretische Wirkung d. — 117. 
Kriegsiiephritis, Klinik u. Aetiologie 97. 
101. 105. 

Wasserausscheidungsvermögen usw. i. 
d. Rekonvaleszenz d. akut. - 90. 
Kriegsödem 46. 

. Pathologie 6. 

Kriegsschäden, d. Annahme einer orbl. 

Uebertragung körperlicher — 172. 
Kronberger oder Ziehl-Neelseu ? 113. 
Krysolgan. ein neues Goldpräparat .gegen 
Tuberkulose 117,. 

L 

Laneps. Wundbehandlung in. — 110. 

Läuse, Bekämpfung d. — 194. 

Lebensprobe, d. röntgenologische -— 133. 
Leberabszeß 103. 

Lebergröß.Mibestimmung durch Perkussion 
u. Palpation 190. 

Leukämie. Bhdlg. m. Tiefenbestrahlimg 30. 
Leukogen 62. 

Liophtal 39. 

Lokalanästhesie 172. 

Lokalanästheticum von ungewöhnlicher 
Wirkungsdauer 107. 

Lues, Kontagiosität di*r kongenitalen — 
206. 

—, positive Was>crmannsche Beaktion als 
Zeichen d. Infektiosität 2. 

. 8piitformen 116. 

Luetische Sklerosen, Behandlung m. Acid. 
carhol. liquef. 78. 

Luftröhrenschnitt, der quer« 1 - 50. 
Lungenschwindsucht, Behandlung 113. 

Lungenspitzen-Perku.-sion 30. 
Lungentuberkulose. Dienstlttwcliädigung b. 
°3 

Einatmung v. AspJialtdänipfeii b. — 81. 
Lu ii genverletzungi* 11 , künstlicher Pneiimo- 

tlioiax I). 42. 

. Lymphdriisentulierkulose, Behandlung der 
- 206. 

M 

Magen. Querrescktioii d. —s 131. 

zur Frage der Kälteempfindung d. - s 
194. 

Magenerk ran klingen während des Krieges 
35. 

Magengeschwür usw.. Wann soll man h. 

hlutendem — operieren? 146. 

—. traumatisches - • 146. 

— u. Nervensystem 98. 

Magen- u. Duodenalgeschwür, Nachbehand¬ 
lung I).-108. 

Magenkrebs, Perforation eines es 167. 
Magen>aftabsondorung, Einfluß des Krie¬ 
ges auf d- — 14. 

Magenscliwindel, Pathogenese 6. 

Malaria. Behandlung d. — 177. 

—. Diagnose d. latenten — 202. 

—, Neosalvarsan- u. Cliininbehaiidlmig 1. 
.**!% Strahlentherapie b. -- 171. 

— tertiana, Behandlung in. Neosalvarsan 
121. 

Malariagefaliren. Verhütung d. - 201. 
Malariaparasiteu, Chinin resistegis d. — 142. 
Malaria parasitenträgor 86- 
Masern, der Plicawulst ein Prodromal- 
syinptom d. 117. 
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Mastitis u. Strumitis climacterica 155. 
Medaille, Verleihung der Kussmaul— 92. 
Medizinische Universitätsfakultät in Sofia 
12 . 

Mekonal, eine neues Schlafmittel 208. 
Meningitis i. d. Gravidität 13. 
Methylenblausilber b. sept. Allgemeinmfek- 
tionen 129. 

Mikroskop 44. 

Milchbildung, Einfluß der Ernährung auf d. 

— 75* . o „ 

Milchsekretion b. Akromegalie^*. 
Milchzufuhr, parenterale — 67. 

Moos als Verbandstoff 203. 

Morbus Addisionii mit höchst akutem Ver¬ 
lauf 205. 

-, Therapie 198. 

Morbus Banti u. Milztuberkulose 183. 
Moronal, Verbände mit --- 195. 

Mumps, das weiße Blutbild b. 121. 
Muskeltransplantation als blutstillendes 
Mittel 188. 

Mutterhäuser 172. 

M.veosis fungoides. Röntgentherapie 15. 
Myokarditis, Kampfer b. chron. — 62. 
Myornnekrose 76. 

Myxödem als Kriegsdienstbeschädigung 23. 


N 

Nachruf f. Prof. Dr. H. Lohnsteiu 24. 25. 
Nachtblindheit, Aetiologie d. — 119. 

b. Ernährungsstörungen 207. 

Nagel, Operation des eingewachsenen Na¬ 
gels 163- 

Nagelerkrankungen. Röntgentherapie 10. 
Narkotische u. Schlafmittel b. Kriegsteil¬ 
nehmern 39. 

Nasendiphtherie 38. 

Nasenspitzenersatz durch die frei trans¬ 
plantierte Zehonbeere 160. 
Nebemhöhlenerkrankungen, okkulte — nach 
Neuritis optica 196. 

Xeo-Bornyval b. klimakter. Wallungen 96. 

Neosalvarsan-Serumlösungen. Erfahrung?n 
in.-114. 

Nephritiden. Wiederherstellung d. ge¬ 
schädigt. Nierenfunktion h. chron- — 122. 
Nervenlähmungen, Sehnenplastik b. — 62. 
Nervenschmerz, nach Amputationen, Ver¬ 
hinderung 95. 

Nervus splanchnicus, Anästhesierung 199. 

— tibialis, Neuralgie d. — — 207. 
Netzhautablösung. Behandlung mittels Le¬ 
derhauttrepanation 131. . 

Neugeborene, d. physiolog. Gewichtsab¬ 
nahme —r 133. 

Xeurpme, Behandlung d. schmerzhaften 

- 199. 

Nierenentzündung im Felde 27. 90- 
Nierenkranke Heeresangehörige. Behand¬ 
lung d. —n —n 153. 

Nierenverletzungen 91. 

— usw. bei Soldaten 158. 

Nikotinvergiftung 178. 

Nirvanpl 186. 

Novasurol, ein neues Quecksilberpräparat 

153. 

o 

Oberschenkelschußbrüche, Behandlung 159. 
Obstipation, mechan. Behandlung 9. 
Oedem, artifiziell erzeugte Fälle von trau¬ 
matischem — 142. t 
Oedeme, eigenartige — 86. 

Oedemkrankheit 38. 

—, Pathologie 6- 

Ohrenleiden, Erkennen veralteter — 1-3. 
Operationsmaterial, Ersparnis baumwolle¬ 
nen — s 187. . 

Ophthalmoblennorrhoen. Bakteriotnerapie 

Opiumtinktur, subkutane Anwendung 110- 
Optochin b. Rneumokokkenerkrankungen 
d. Auges 1. , . . 

Optochinamblyopie u. Optochintherapie 

138. 

Optochinerkrankungen des Auges 200. 
Orthopädische Anstalt a. d. Universität 
Heidelberg 28. 

Ossosan 104. 

Otoskleroso u- Schwangerschaft 91. 


jP 

Paiikreas-Anämie-Hämochiose 87. 
Paracodjn-Injektiouen 34. 
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I. Referate. 

R.-A. Dr. Emil Schwarzkopf, Kommandant des Feldspittis 421: 
Die Bedeutung der Weil-Felixschen Reaktion für die Dia¬ 
gnose Flecktyphus. (Wiener med. Wochenschr., 1917, 
No. 43.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Ergebnis, daß die Weil-Felixsche Blutreaktion für die Diagnose 
Flecktyphus, dem derzeitigen Stande der Wissenschaft ent¬ 
sprechend, die einzig zuverlässige und ihre wiederholte 
Prüfung in jedem einschlägigen Falle unerläßlich ist; außer¬ 
dem glaubt er unter Berufung auf einen von ihm beobachteten 
Fall und die Beobachtungen anderer Autoren an der absolut 
sicheren Gewähr des Zugrundegehens von Kleiderläusen, re¬ 
spektive der Eier derselben in der angenommenen Zeit von 
21 Tagen, insbesondere zur laueren Jahreszeit zweifeln und 
daher annehmen zu dürfen, daß die bis nun geübte Quaran¬ 
tänezeit auf vier Wochen verlängert werde, eine Frist, die sonst 
bei allen anderen Fällen mit Erfolg eingehalten wurde. Ver¬ 
fasser ist sich bei diesem Vorschlag der Tragweite einer 
solchen häufig für die strategischen Verhältnisse höchst un¬ 
angenehmen Maßnahme bewußt, doch steht sie mit allen ihren 
Unbequemlichkeiten in keinem Verhältnis zu den unheilvollen 
Folgen, die aus einer vielleicht zu früh aufgehobenen Quaran¬ 
täne für die Armee erwachsen könnte. K r. 

Dr. Karl Silatschek und Dr. Karl Falta: Ueber Neosalyarsan- 
und intravenöse Chininbehandlung der chronischen Malaria. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1917, No. 3; Feldärztliche 
Beilage.) 

Die Verfasser behandelten 102 ältere Fälle von Malaria 
(Tertiana) mit intravenösen Neosalvarsaneinspritzungen, und 
zwar in der Weise, daß erstmalig 0,3 g eingespritzt wurde; dann 
wurde zweimal 0,45 g gegeben und zum Schluß 0,6 g, immer in 
Pausen von 8—10 Tagen. Die Erfolge waren nicht befriedi¬ 
gend insofern, als bei 69 Fällen kurze Zeit nach der letzten 
Einspritzung Rückfälle auftraten. Weitere 116 Fälle wurden 
nach Stejskal mit intravenösen Chinineinspritzungen be¬ 
handelt. Zur Einspritzung wurde eine 25 proz. Lösung von 
Chinin, bimuriat. benutzt. Gespritzt wurde ausschließlich im 
Anfall, meist zur Zeit des einsetzenden Schüttelfrostes. Die 
erste Dosis betrug 2—24 ccm der 25proz. Lösung; bei weiteren 
Einspritzungen wurde die Dosis auf 4 ccm erhöht. Nach 8 bis 
10 Tagen wurde eine zweite prophylaktische Einspritzung ver¬ 
abfolgt. Trat nach dieser Einspritzung abermals ein Rezidiv 
auf, so wurden sofort im Anfall 4 ccm der Lösung verabfolgt. 
Im ganzen wurden von den 116 mit Chinineinspritzungen be¬ 
handelten Kränken 33 rückfällig. Um weitere Rückfälle zu 
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verhüten, gaben die Verfasser auf die Dauer von mehreren 
Monaten nach der intravenösen Behandlung noch Chinin inner¬ 
lich, und zwar dreimal wöchentlich je 1 g Chinin. R. L. 

Prof. W. Grüter (Marburg): Experimentelle und klinische Stu¬ 
dien über die Einwirkung des Optochins auf die Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen des Auges, speziell auf das Ulcus 
serpens corneae; nebst einigen Bemerkungen über die Er¬ 
folge der Jodtinkturbehandlung der Tränensackkatarrhe 
nach Wessely. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 2.) 

Verfasser berichtet zunächst über bakteriologische Unter¬ 
suchungen in betreff des Vorkommens der Pneumokokken in 
der normalen Bindehaut. Es kommt auf dieser neben eigent¬ 
lichen Pneumokokken der Streptococcus viridans vor, der von 
den Pneumokokken schwer zu unterscheiden ist, und zwar 
weit häufiger. Hinsichtlich der Einwirkung der Optochinlösung 
fand Verfasser, daß die Pneumokokken ganz unabhängig von 
ihrer Virulenz vom Optochin abgetötet werden. Dagegen er¬ 
wiesen sich die Viridansstämme wesentlich widerstandsfähiger 
gegenüber dem Optochin. Verfasser fand den Streptococcus 
viridans, der bekanntlich im Blut als Erreger von chronischer 
Sepsis (Endocarditis lenta) vorkommt, in 2 Fällen von Ulcus 
corneae serpens als Erreger. Was nun die Behandlung der 
Pneumokokkeninfektion des Auges mit Optochin anlangt, so 
gelingt es durch eine 1—2 tägige Behandlung mit 2 proz. 
Optochinlösung, die Bindehaut pneumokokkenfrei zu machen. 
Dagegen widersteht der Viridans in einem Drittel der Fälle 
der 2 proz. Optochinlösung. Bei der Behandlung der durch 
Pneumokokken hervorgerufenen Hornhautgeschwüre bediente 
Verfasser sich zuerst der Tropfen- und Salbenbehandlung. 
Wegen der zu oberflächlichen Wirkung dieser Methode ver¬ 
suchte er dann die subkonjunktivale Injektion der 0,5 proz. 
Lösung, gab diese jedoch bald auf w r egen allzugroßer Reizwir¬ 
kung und der Gefahr der Dauerschädigung der Hornhaut. Bei 
der Mehrzahl der Fälle wurde schließlich die Betupfung in Ver¬ 
bindung mit häufiger täglicher Salbeneinstreichung geübt. Zur 
Betupfung w'urden mit Watte umwickelte, mit Optochinlösung 
getränkte Glasstäbchen oder Sonden benutzt, die man so lange 
gegen das Geschwür preßt, bis dasselbe grau aussieht (1 bis 
5 Minuten). Zuerst wurde eine 1 proz., dann eine 2 proz. Opto¬ 
chinlösung verwendet, in Fällen mit sehr tief sitzenden Herden 
sogar eine 5 proz. Lösung. Was nun die Erfolge der Optochin- 
behandlung beim Ulcus corneae serpens anlangt, so führt sie 
bei oberflächlichen Geschwüren eine schnelle und absolut 
sichere Heilung mit guter Sehschärfe herbei. Verfasser be¬ 
handelte 41 derartige Fälle. Es genügte im allgemeinen eine 
1—2 malige Betupfung, um Stillstand zu erzielen. Geschwüre, 
die zum Teil oberflächlich verlaufen, zum Teil in die tieferen 
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Hornhautschichteil eindringen, können, wenn sie nicht zu weit 
vorgeschritten sind, unter Anwendung von stärkeren Optochin- 
lösungen noch heilen, jedoch ist die Prognose zweifelhaft. Von 
19 derartigen Fällen wurden 8 geheilt, bei 11 versagte die 
Optochinbehandlung. Bei längerer Optochinbehandlung hielten 
die Reizerscheinungen von seiten der Iris sehr lange an, und 
unter der dauernden Betupfung wird die Epithelregeneration 
verzögert, so, daß die Gefahr einer Reinfektion besteht. Bei 
Infektionen, die tief im Parenchym sitzen, versagt die Opto- 
chintherapie. Die 2 durch den Streptococcus viridans verur¬ 
sachten Homhäutgeschwüre gelangten unter Qptochinbehand- 
lung schnell zur Heilung. In 2 Fällen versuchte Verfasser die 
Optochinbehandlung kombiniert mit subkonjunktivaler Injek¬ 
tion von Antipneurnokokkenserum; in dem einen Fall mit, in 
dem anderen ohne Erfolg. Die Behandlung der durch Pneumo¬ 
kokken hervorgerufenen Tränensackkatarrhe mittels Aussprit¬ 
zungen mit Optochinlösungen bewährte sich im allgemeinen 
nicht; nur in einem Fall wurde Heilung erzielt. Auch bei der 
Behandlung der Tränensackkatarrhe nach Wessely (ein¬ 
malige Einspritzung eines Tropfens von unverdünnter Jod¬ 
tinktur in den Tränensack) waren die Erfolge nicht befriedi¬ 
gend. Von 9 Fällen mit durchgängigem Tränenhasen kanal 
wurden 4 geheilt, 2 mit Ausgang in Stenose. Bei 10 Fällen, 
die von vornherein Stenose zeigten, trat einmal Heilung ein, 
die übrigen Fälle blieben unbeeinflußt. 

Dr. Josel Kudrnäc (Horvitz i. Böhmen): Zur Therapie der 
Pneumokokkeninfektion des Auges (Pneumokokken-Kon- 
junktivitis) durch Optochin. (Deutsche med. Wochenschr., 
1917, No. 8.) 

Nicht nur beim Ulcus serpens, dem durch Pneumokokketi 
hervorgerufenen Hornhautgeschwür, sondern auch bei der 
durch Pneumokokken hervorgerufenen Konjunktivitis wurde 
das Optochin mit Erfolg angewendet. Auch Verfasser hatte 
Gelegenheit, die Wirksamkeit des Optochins bei einer Endemie 
von Pneumokokkenkonjunktivitis unter den Kindern eines 
Waisenhauses zu erproben. Was das klinische Bild anlangt, 
so war die Conjunctiva bulbi stark injiziert, besonders in der 
Nähe des Hornhautrandes, im Bereich der Lidspalte mit einem 
Stich ins Bläuliche, außerdem war die Conjunctiva etwas auf¬ 
gelockert, in einigen Fällen bis zu wirklicher Chemosis. Im 
weiteren Krankheilsverlauf entwickelten sich bei der Mehrzahl 
der Kranken Follikel in der Unterlidbindehaut. Im Ausstrich¬ 
präparat fanden sich reichlich Pneumokokken. Zuerst behan¬ 
delte Verfasser die Kranken ohne besonderen Erfolg mit Ar¬ 
gentum nitricuin, Einträufelung von Zinc. sulfuric., Natrium 
biboracicum. Später wandte er das Optochin an. Nach An¬ 
ästhesierung mit Kokain wurde eine zweiprozentige Lösung 
von Optochin. hydrochl. dreimal täglich eingeträufelt. Der Er¬ 
folg war überraschend. Der intensive Katarrh der Bindehaut 
war schon 24 Stunden nach der ersten Instillation fast ver¬ 
schwunden. In den folgenden 24 Stunden waren mittelschwere 
Fälle klinisch geheilt, die schwersten nach drei Tagen. Ohne 
Optochinbehandlung hatte die Krankheit durchschnittlich fünf 
Wochen gedauert. Einprozentige Lösungen, viermal täglich 
angewandt, hatten denselben guten Erfolg; sie haben den Vor¬ 
zug, weniger Brennen zu verursachen als die zweiprozentigen 
Lösungen. R. L. 

Dr. Josef Trinehese (Berlin): Die positive Wassermannsche 
Reaktion als Zeichen der Infektiosität der Lues. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1917, No. 2.) 

Verfasser beobachtete in einer Anzahl von Fällen, daß a 
Frauen durch Mäimer, die sich in früh- und spätlatenten Sta-’ 
dien der Lues befanden, infiziert wurden. Er konnte u. a. in 
6 Fällen feststellen, daß genügend behandelte, äußerlich 
symptomlose Patienten, die eine positive Wassermannsche Re¬ 
aktion aufwiesen und deren Erkrankung 8—5 Jahre vor der 
Verheiratung begonnen hatte, ihre Frauen infizierten, die 
darauf luetische Kinder gebaren. Noch wichtiger ist die Frage 
der Infektiosität bei Spätlatenz, wobei die Kranken lange Zeit 
hindurch symptomlos sind und nur eine positive Wassermann¬ 
sche Reaktion aufweisen. Derartige Patienten werden vielfach 
von Aerzten als gesund betrachtet, bilden aber für ihre Frauen 
eine große Gefahr, weil die Infektiosität nach Erlöschen aller 
äußerlichen Symptome weiter bestehen oder plötzlich wieder 
eintreten kann. Verfasser berichtet u. a. über einen Fall, in 
welchem 12 Jahre nach der Infektion von einem sonst symptom¬ 
losen Patienten, der positiv nach Wassermann reagierte, die 
Frau infiziert wurde. Verfasser kommt zusammenfassend zu 
dem Ergebnis, daß durch die experimentelle Luesforschung 
und durch klinische Beobachtungen der Beweis geliefert ist, 
daß mit Ausnahme der Metaluetiker (Tabiker und Paralytiker) 
positiv nach Wassermann reagierende Patienten infektiös sein 
können, und daß alle infektiösen Individuen mit einzelnen 
Ausnahmen positiv nach Wassermann reagieren. R. L. 
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Prof. Dr. Wilhelm Wechselmann: Ueber die Gewichtsverhält¬ 
nisse nur mit Salvarsan behandelter Syphilitiker unter der 
KriegserAährung in den Jahren 1916 und 1917. (Med. Klinik, 
1917, No. 46.) 

Bald nach Einführung der Salvarsanbehandlung der Sy¬ 
philis sprachen das ungemein schnelle Aufblühen der durch 
die Krankheit herabgekommenen Kranken, sowie die meist 
auffällig hohe Zunahme des Körpergewichts für das neue Heil¬ 
mittel ; die nunmehr fast achtjährigen Beobachtungen haben 
die ersten Eindrücke durchaus bestätigt und zu einer fest¬ 
stehenden Tatsache erhärtet. In dem frischen Aussehen der 
salvarsanbehandelten Syphilitiker trat auch in den Kriegs¬ 
jahren keine sichtliche Aenderung ein,, und es erschien daher 
wünschenswert, auch das Verhalten des Körpergewichts bei 
der durch die Kriegsverhältnisse bedingten geringeren Nah¬ 
rungszufuhr einer Prüfung zu unterziehen* Aus der Zusam¬ 
menstellung deii Daten des' Verfassers läßt sich der Schluß 
ziehen, daß die in den Jahren 1916 und 1917 im Virchow- 
krankenhause verabreichte Kost ausreichend war, um bei 
Nichtarbeitenden und sonst nicht schwer Erkrankten fast durch¬ 
weg eine Erhöhung des Körpergewichts herbeizuführen. 
Ebenso beweist sie aber, daß eine fortgesetzte Darreichung von 
Salvarsan in demselben Sinne wirkt. Zwar nehmen Syphiliti¬ 
ker auch bei Quecksilberzufuhr zu, doch meist nur solche, 
welche vorher, z. B. durch nächtliche Kopfschmerzen, stark 
herabgekommen sind. Nie aber ist dabei die Zunahme des 
Körpergewichtes eine so regelmäßige wie bei Salvarsan¬ 
behandlung, sondern ein wesentlicher Teil der mit Quecksilber 
Behandelten nimmt an Gewicht ab und zeigt ein fahles Aus¬ 
sehen. Es ist ganz unwahrscheinlich, daß eine Zusammenstel¬ 
lung von unter gleichen Ernährungsverhältnissen mit Queck¬ 
silber behandelten Syphilitikern ebenso günstige Zahlen er¬ 
geben würde. Jedenfalls, schließt Verfasser, ist es gegenüber 
unseren Ergebnissen sehr schwer, sich vorzustellen, daß ein 
durchweg das Befinden und das Körpergewicht so günstig be¬ 
einflussendes Mittel ein gefährliches Gift sein soll! 

Dr. Carl Albin Hoffmann, Oberarzt d. L., Assistent der Univer¬ 
sitäts-Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in 
Berlin: Ueber Nebenwirkungen des Quecksilbers und des * 
Neosalvarsans bei kombinierter Behandlung. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, No. 43.) 

Nach Einführung des Salvarsans in die Praxis fing man 
bald an zu versuchen die Syphilis kombiniert mit Quecksilber 
und Salvarsan zu behandeln, und man hielt an der kombinier¬ 
ten Behandlung immer mehr fest, da man nach den Erfahrun¬ 
gen annehmen muß, darf auf diese Weise die wirksamste Be¬ 
kämpfung der Syphilis möglich ist. Schon die klinische Be* 
obaehtung lehrt, daß manche Fälle, namentlich von maligner 
Syphilis, durch Quecksilber kaum beeinflußbar sind, und auf 
der anderen Seite machte mau die Entdeckung, daß die 
Spirochaeta pallida unter Umständen arsenfest werden kann. 
Da die Medikamente aber neben ihrer heilenden Wirkung 
unter Umständen auch schwere Nebenwirkungen entfalten 
können, so ist bei einer Kombination der Mittel doppelte Vor¬ 
sicht notwendig und eine genaue Kenntnis der Möglichkeiten, 
mit denen man im gegebenen Falle rechnen muß. Im Ver¬ 
laufe einer Kur wird man sich in vielen Fällen nicht im un¬ 
klaren sein, ob eine auftretende Nebenwirkung dem einen oder 
dem anderen Medikament zur Last fällt. Jedoch muß man die 
nötige Skepsis nicht außer acht lassen, denn ein Irrtum kann 
für den Patienten verhängnisvoll werden. Nun kommen aber 
Fälle vor, bei denen mau bei aller Skepsis mit Sicherheit 
glaubt annehmen zu können, daß die aufgetretene Nebenwir¬ 
kung nur dem einen Medikament zur Last fällt, und man wird 
bei Anwendung des anderen Medikaments die höchst unlieb¬ 
same Erfahrung machen, daß das andere, bisher gut vertra¬ 
gene Medikament ebenfalls Nebenwirkungen hervorruft. Diese 
sind eigentlich nur so zu erklären, daß die Nebenwirkungen, 
die das erste Medikament gemacht hat, Organe geschädigt 
haben, deren Intaktsein für die Toleranz des zweiten Mittels 
notwendig ist und die nun nicht mehr die Widerstandsfähig¬ 
keit haben, die sie früher dem zweiten Mittel gegenüber be¬ 
wiesen haben. Verfasser berichtet über einen einschlägigen 
Fall und gelangt zu folgendem praktischen Schluß: Wenn bei 
einer kombinierten Hg-Salvarsankur das eine Medikament 
Schädigungen hervorruft, die sich auf Organe beziehen, die er¬ 
fahrungsgemäß bei Nebenwirkungen des anderen Medikaments 
in Mitleidenschaft gezogen werden, so muß man damit rech¬ 
nen, daß nach Auftreten der Nebenwirkungen des ersten Me¬ 
dikaments eventuell die Organe nicht mehr die vorher be¬ 
wiesene Widerstandsfähigkeit gegen das zweite Medikament 
haben, sondern gegen dieses geschwächt sind. Man wird also 
in solchen Fällen die Wirkung des zweiten Medikaments auf 
den Patienten nicht mehr als bekannt voraussetzen dürfen, 
sondern zunächst wieder vorsichtig mit kleinen Dosen ver¬ 
suchen müssen, w’ie der Patient sich jetzt dem früher ver¬ 
tragenen Mittel gegenüber verhält. 
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Stabsarzt Privatdozent Dr. Alfred Brandweiner: Reinfektion 
bei Tabes dorsalis. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Die erste lüetische Infektion fand vor 20 Jahren statt. Sie 
war nicht erkannt worden; das Geschwür wurde als weicher 
Schanker angesehen und dementsprechend nur lokal behan¬ 
delt. Niemals hat eine Allgemeinbehandlung der Syphilis statt¬ 
gefunden. Die Tabes begann vor etwa zehn Jahren! Sie ist, 
wie aus dem klinischen Befunde und aus dem Ergebnis der 
Liquoruntersuchung hervorgeht, zum völligen Stillstand gekom¬ 
men, w enn nicht' zur Heilung in dem Sinne, daß weitere Krank- 
heitserscheinngen nicht mehr zu erwarten, daß die bestehen¬ 
den nur als Folgeerscheinungen abgelaufener Krankheitspro¬ 
zesse aufzufassen sind, ln diesem Stadium infizierte sich der 
Patient abermals mit Syphilis und bietet das Bild einer ganz 
frischen, 4-J Wochen alten Ansteckung. Dem Alter dieser 
neuen Syphilis entsprechend ist die Wassermannsche Reaktion 
noch negativ und schlägt erst ins Positive um, nachdem eine 
weitere Woche vergangen ist und Patient eine Neosalvarsan- 
injektion erhalten hat. Der Fall ist in mehr als einer Hinsicht 
sehr bemerkenswert. Erstens wegen der zweifellos ganz be¬ 
sonderen Seltenheit der Beobachtung einer Neuinfektion bei 
Tabes; zweitens gebührt dem vorliegenden Falle auch in der 
Hinsicht eine Sonderstellung, als er uns ein Beispiel einer zum 
Stillstand gekommenen Tabes zeigt, ohne daß die Lues des 
Patienten jemals behandelt worden ist. Wir können sogar mit 
Recht annehmen, daß die Tabes zur Ausheilung gekommen ist. 
Dafür spricht nicht nur die Tatsache der Neuinfektion, sondern 
auch der Liquorbefund. „ K r. 

Stabsarzt a. Dr Dr. Wichura (Bad Münster a. Stein): Vakzi¬ 
neurin zur Heilung von Neuralgien und Nervenentzündun¬ 
gen, insbesondere bei intravenöser Anwendung. (Münch, 
med. Wochenschr., 1917, No. 3.) 

Y a k z i n e u r i n ist ein Bakterienpräparat, welches von 
Döllken (Leipzig) zur Behandlung von Neuralgien imd 
Neuritiden empfohlen wurde. Es besteht aus einer Mischung 
von Autolysaten des Bacillus prodigiosus und des Staphylo- 
coccüs, die unter bestimmten Bedingungen hergestellt wird. 
(Hersteller: Sächsische Serumwerke in Dresden.) Nach der im 
Handel befindlichen Packung soll Vakzineurin in steigenden 
Dosen zu 12 bezw. 18 Ampullen (zu,*/™, ’-/m» 2 mal '/-o, 2 mal 
Vw, 6 mal Vjü und eventl. 6 mal */» ccm) in die Streckmuskeln 
des Oberarms oder in. die Gesäßmuskeln jeden zweiten bis 
dritten Tag eingespritzt werden, so daß die gesamte Kur vier, 
bezw. bei schwereren Fällen sech Wochen beansprucht. Vakzi¬ 
neurin kaun auch intravenös eingespritzt werden; dabei ent¬ 
spricht die Dosis von 1 /250 ccm der Dosis Vs bei intra¬ 
muskulärer Einführung. Verf. hatte Gelegenheit, das Präparat 
bei einer größeren Anzahl von Fällen in einem Reservelazarett 
anzuwenden und faßt seine Ergebnisse folgendermaßen zu¬ 
sammen: Vakzineurin vermochte neuralgische und neuritische 
Schmerzen in fast allen Fällen zu heilen, bezw. erheblich zu 
lindern. Schwere degenerative Entzündungen des Hüftnerven 
wurden im Laufe von zwei bis drei Monaten arbeitsfähig. Die 
Gelenkneuralgien wurden sämtlich geheilt. Bei einem Teil 
der Fälle mit Nervenverletzungen wurde der Schmerz rasch 
beseitigt und die Wiederherstellung in überraschender Weise 
gefördert. Dagegen konnte eine unmittelbare Besserung mo¬ 
torischer Ausfallserscheinungen nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden. Schädigungen durch Vakzineurin kamen nicht zur 
Beobachtung, obwohl z. T. höhere Dosen als notwendig, ver¬ 
wendet wurden. Die Einführung des Mittels in die Muskeln 
nach der schematischen Packung der Fabrik eignet sich für die 
Behandlung einzelner Fälle, doch genügen nicht 18 Ein¬ 
spritzungen 1/ei schwereren Fällen. Die intravenöse Methode 
ist der intramuskulären gleichwertig, wenn nicht überlegen. 
Sie erleichtert die wünschenswerte individuelle Durchführung 
der Kur und ist für klinische Behandlung zahlreicher Kranker 
auch aus Sparsamkeitsgründen empfehlenswert. Sie ist in 
Dosen von /2000 bis */»« ccm nach denselben Gesichtspunkten 
w'ie die intramuskuläre Kur durchzuführen. Die Herd¬ 
reaktionen und* Allgemeinerscheinungen sind bei vorsichtigem 
Vorgehen gering. Die Vakzineurinkur ist zur Vermeidung von 
Rückfällen durch eine kausale Behandlung zu ergänzen. Eine 
Wiederholung der Kur ist in schwereren Fällen notwendig. 
Da degenerative Prozesse in peripherischen Nerven anschei¬ 
nend durch Vakzineurin Zum Stillstand gebracht werden, ist 
möglichst frühzeitige Behandlung anzustreben. R. L. 

Dr. Carl Wienand Bose: Intravenöse Injektion von Calcium- 
ehlorid-Harnstoff. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 43.) 

Verf. erörtert die Indikationen der intravenösen CaCL- 
Hamstolfinjektionen. Die Injektion wird gemacht, einmal, 
um die Uebererregbarkeit des Nervensystems, des zentralen 
sowohl wie des peripheren, sowie auch die einzelner Nerven 
herabzusetzen, und um/andererseits die Blutgefäße durch Kol- 
Di gitized by \^Q QIC 


loidgefäße abzudichten: 1 . Beim akuten Anfall von Asthma 
bronchiale. Weniger Erfolg ist zu erwarten beim Asthmaanfall 
der EmphysematiKer mit cüronischer Bronchitis. Hier ist, wenn 
überhaupt Linderung gebracht werden kann, diese meist nur 
eine vorübergenende. Sodann ist durch CaCL-Harnstoffein- 
spritzungen eine Prophylaxe- möglich. Es ist durch CaCL- 
Harnstohinjektion die längere Zeit hindurch fortgesetzte Ern- 
nähme von Calciumverbindungen zu umgehen. 2 . Beim Heu¬ 
fieber sowohl im Anfall als auch zur Vorbeugung eines solchen. 
3. Bei Leuten mit übersensibler Schleimhaut der Nase, bei 
denen geringe Staubmengen sofort Katarrhe bedingen, ebenso 
wie beim Jodschnupfen und der Jodbronchitis. 4. Bei der Urti¬ 
caria, um sofortige Erleichterung zu bringen und den Prozeß 
am Fortschreiten zu hemmen. 5. Bei Seruminjektionen zur 
Verhütung des Eintritts von anaphylaktischen Erscheinungen. 

Dr. Roth: Ein seltenes Vorkommen bei einem Tonsillar- 

konkremente. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 31.) 

Eine Dame, welche angab, früher niemals irgendwelche 
Beschwerden oder Schmerzen im Halse verspürt zu haben, 
klagte, daß sie in letzter Zeit, und zwar seitdem sie sich einige 
Goldkronen an ihren Zähnen anfertigen ließ, in ihrem Halse 
linkerseits beim Essen einen harten Körper fühle, und sie 
glaube, daß der Zahnarzt ein Stück Gips in ihrem Halse liegen 
gelassen habe, welches sie zu entfernen wünsche. Bei der 
lnspektion zeigte sich nun linkerseits ani vorderen Gaumen¬ 
bogen knapp oberhalb der Implantationsstelle desselben in die 
Zunge eine fast kreisrunde, etwa $ cm im Durchmesser hal¬ 
tende Oeffnung, in welcher ein weißer Körper stak, der sich 
bei Sondenberührung hart anfühlte. Da sich der Körper als 
beweglich erwies, versuchte R., ihn mit der Zange zu fassen. 
Dieser öfters unternommene Versuch mißlang aber jedesmal, 
und zwar aus dem Grunde, weil der Rand der Oeffnung im 
Gaumenbogen in mehrere entzündlich-ödematös geschwollene, 
bei Berührung leicht blutende Zacken auslief, welche den 
Fremdkörper festhielten und das Anlegen der Zangenbranchen 
unmöglich machten. Hierauf versuchte Verfasser mit einem 
Löffelhebel zwischen Gaumen und Fremdkörper einzudringen 
Und diesen letzteren zu mobilisieren, was ihm nach längerer 
Anstrengung auch gelang, und so förderte er einen kegel¬ 
förmigen, etwa 2 cm langen, harten, an seiner Oberfläche 
warzig-drüsigen Körper zutage, welcher sich als Konkrement 
erwies, das mit seinem Hauptanteile, die Richtungen von vorn 
nach hinten einhaltend, im Gewebe der linken Tonsille ein¬ 
gebettet war, dessen Basis nach vorn gelegen, die Lücke im 
Gaumenbogen ausgefüllt hatte. Es war somit klar, daß es 
sich um einen in der linken Tonsille gebildeten Tonsillarstein 
handelte, und man kann mit ziemlicher Sicherheit sagen, daß 
er bei seinem Wachstum den vorderen Gaumenbogen durch 
Druck usurierte und nach seinem Durchbruche, da er frei in 
der entstandenen Oeffnung stak, sich der Patientin beim Essen 
als Fremdkörper bemerkbar machte. Als Reste des durch¬ 
brochenen Gaumenbogens müssen die kleinen, entzündlich ge¬ 
schwellten Schleimhautzacken angesprochen werden, welche 
die Basis des Steins gleich Klajnmern umfingen. Die che¬ 
mische Untersuchung des Steines ergab eine Zusammensetzung 
aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk. 

Dr. Jarö Hecht (Wien): Schmerzlinderung bei Dysmenorrhoe. 

(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 31.) 

Als symptomatisches Mittel gegen Dysmenorrhoe hat Ver¬ 
fasser seit längerer Zeit das von Prof. Dr. Edmund Hoke, 
Primararzt In Komotau, angegebene, von der pharm. Fabrik 
Wilhelm Natter er (München) dargestellte „Gynaikol“ 
verwendet. Dieses Medikament besteht zum Hauptteil aus 
Pyrazolon-phenyldimethyl sal., welches sich schon lange als 
Mittel gegen Menstruationsbeschwerden bewährt hat. Durch 
die Kombination mit Codein wird diese günstige Wirkung er¬ 
höht. Verfasser hat nicht nur in Fällen, in denen es sich um 
eine „nervöse“ Dysmenorrhoe handelte, mit dem Gynaikol hef¬ 
tige Schmerzanfälle gestillt, sondern auch in jenen Fällen, bei 
denen nachweisbare Veränderungen des Uterus (Retroflexio, 
Stenose) die Ursache waren, prompte Wirkung erzielt. In vier 
Fällen, in denen chronische Oopjioritis die Attacken hervor¬ 
gerufen hatte, war das Mittel ebenfalls von guter Wirkung. 
Verfasser verordnete gewöhnlich viermal täglich eine Pille 
und ist mit dieser Dosis ausgekommen. Irgendwelche Neben¬ 
erscheinungen seitens des Verdauungstraktes wurden niemals 
beobachtet. Verfasser hält das Gynaikol für ein prompt wir¬ 
kendes Mittel zur Schmerzlinderung bei der Dysmenorrhoe. 

Prof. J. Halbtot (Wien): Atresia Uteri nach Kürettagen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 30.) 

Eine 30.jährige, seit zwölf Jahren steril verheiratete Frau 
litt in früheren Jahren an heftigen menstruellen Blutungen und 
.Wurde deshalb vöit verschiedenem kürettiert (im 
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ganzen dreimal), zuletzt vor vier Jahren. Seit der letzten Aus¬ 
kratzung litt sie an außerordentlich starken dysmenorrhoischen 
Beschwerden. Die Untersuchung ergab einen vergrößerten 
Uterus mit kleinen, etwa bohnen- bis haselnußgroßen Myom¬ 
knoten. Da Patientin von ihren Beschwerden radikal befreit 
werden wollte, machte Verf. die vaginale Totalexstirpation 
des Uterus und entfernte gleichzeitig die Tuben, welche ent¬ 
zündlich verdickt waren und verschlossene Fimbrienenden auf¬ 
wiesen. Im Präparat sah man neben den Myomknoten einen 
kompletten narbigen Verschluß der Uterushöhle etwa 1J cm 
oberhalb des Orificium uteri internum, so daß die Corpushöhle 
in zwei Teile geteilt war, deren oberer vollkommen abge¬ 
schlossen war und geringe Mengen schwärzlichen, älteren 
Blutes enthielt. Da die Anamnese sonst keinerlei Anhalts¬ 
punkte ergibt, so ist wohl die Atresie auf Vernarbungen zu¬ 
rückzuführen, welche durch eine zu tiefgehende Ver¬ 
letzung bei der letzten Kürettage gesetzt werden w r aren. 

Dr. Götze (Jevenstedt): Tampospuman in der ärztlichen Praxis. 

(Med. Klinik, 1917, No. 41.) 

Tampospuman ist von Verfasser in zahlreichen Fällen bei 
protrahierten menstruellen Blutungen, bei Blutungen infolge 
von Endometritis, Blutungen nach Abort, myomatösen Blutun¬ 
gen, klimakterischen Blutungen usw. angewandt worden. In 
allen Fällen war der symptomatische Erfolg frappant. Schon 
nach der ersten Anwendung ließ die Blutung nach, um meist am 
zweiten oder dritten Tage zum Stehen zu kommen. Ganz be¬ 
sonders bewährte sich das Tampospuman bei der Behandlung 
der klimakterischen Blutungen, deren völlige Beseitigung mit 
Tampospuman gelang. Meist genügt die intravaginale Einfüh¬ 
rung von dreimal täglich ein bis zwei Tabletten durch die Pa¬ 
tientinnen selbst. In dringenden Fällen ist die intrazervikale 
Applikation durch den Arzt erforderlich, für die es Tampo¬ 
spuman in Stäbchenform gibt. 

Dr. med. Geppert (Hamburg): Betrachtungen über 200 Fälle 
von Placenta praevia. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 46.) 

Das Material des Verfassers stammt aus der geburtshilf¬ 
lich-gynäkologischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf. Seine 200 Placenta praevia-Fälle 
wurden beobachtet bei einer Gesamtgeburtsziffer von 14 780. 
Das Schicksal von Mutter und Kind hängt zum großen Teil von 
der Stärke der Blutung vor der Geburt ab. Die Vermeidung 
stärkerer Blutungen vor der Geburt ist deshalb ein wichtiger. 
Punkt der Therapie. Die hierzu sehr zweckmäßig unter ge¬ 
nügenden Kautelen auszuführende Tamponade ist keineswegs 
zu fürchten und zu verwerfen, da durch sie die Morbidität des 
Wochenbettes nicht erhöht wird. Auch in der Praxis ist mit 
dem Röhrentamponator eine einwandfreie Tamponade leicht 
durchführbar. Für die therapeutischen Erfolge sowohl der 
Metreüryse wie der kombinierten Wendung scheint im wesent¬ 
lichen die Art des Sitzes der Plazenta von Bedeutung zu sein; 
je mehr Plazentargewebe durch Druck von der Zirkulation aus- 
gesclialtet wird, um so größer die Gefahr für das Kind. Ob der 
Druck vom Steiß oder vom Ballon ausgeübt wyjd, scheint gleich¬ 
gültig zu sein. Es gibt nicht wenige Fälle, bei denen die kom¬ 
binierte Wendung als lebensrettend für die Mutter heran¬ 
gezogen werden muß. Eine direkte Gefährdung der Kinder 
ohne Einfluß der Therapie besteht in 88 Prozent; in diesen 
Fällen scheidet eine Therapie im kindlichen Interesse von 
vornherein aus. Nicht zu beherrschende tödlich verlaufende 
Isthmusblutungen erfolgen in 2 Prozent. Eine rein mütter¬ 
liche Indikation zum Kaiserschnitt kann demnach nicht be¬ 
stehen. Der vaginale Kaiserschnitt, sowie Forcierung der Ge¬ 
burt durch Extraktion vor vollkommener Erweiterung des 
Muttermundes bringen die Mutter in schwerste Gefahr. Trotz 
sehr bemerkenswerter Bestrebungen von klinischer Seite wird 
die Therapie der Placenta praevia notgedrungen vornehmlich 
eine Aufgabe der Praxis bleiben in Anbetracht der sehr häufi¬ 
gen Notwendigkeit, sofort an Ort und Stelle einzugreifen. Die 
Einführung des abdominalen bezw\ extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitts kommt nur wenigen bevorzugten Fällen der Klinik zu¬ 
gute. Die Befürwortung der Kaiserschnitttherapie wird dem¬ 
nach den Verhältnissen der Wirklichkeit nicht genügend ge¬ 
recht. Für die Klinik werden einzelne Fälle die Indikation 
zum Kaiserschnitt erfüllen. Kr. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Regierungsrat Prof. Dr. S p i 11 a , Privat¬ 
dozent an der hiesigen Universität, Mitglied des Käiserl. Ge¬ 
sundheitsamt, hat den Ruf als Ordinarius der Hygiene und 
Bakteriologie nach Bern abgelehnt. 


— Im Alter von 84 Jahren starb hierselbst Ende vorigen 
Jahres der frühere Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie an der Universität Straßburg Prof. Dr. Wilhelm 
Alexander Freund. In Oberschlesien als Sohn eines 
Arztes geboren, hat Freund, nachdem er seine medizini¬ 
schen Studien ausschließlich an der Hochschule seiner Heimat¬ 
provinz erledigt hatte, dem Lehrkörper ebenderselben von 
1860 bis 1878 angehört, seit 1874 als außerordentlicher Profes¬ 
sor. 1878 wurde Freund, der kurz vorher seine bahn¬ 
brechende Arbeit über die Uterusexstirpation veröffentlicht 
hatte, als Nachfolger Gusserows auf das geburtshilflich¬ 
gynäkologische Ordinariat der reichsländischen Universität be¬ 
rufen. Dort wirkte er mit großem Erfolge bis zum Jahre 1901; 
er legte, noch in voller körperlicher und geistiger Frische, da¬ 
mals freiwillig sein Amt nieder, um den Rest seines Lebens in 
Berlin zu verbringen. Er nahm alsbald Arbeiten wieder auf, 
die er als junger Arzt betrieben hatte, bevor er sich ausschließ¬ 
lich der Gynäkologie gewidmet hatte, nämlich Forschungen 
über den Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit pri¬ 
mären Anomalien der Rippenknorpel, und berichtete darüber 
in mehreren Vorträgen in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft. Wohl die letzte Veröffentlichung Freunds war ein 
anregend geschriebenes Heftchen mit Lebenserinnerungen, 
mit dem er anläßlich der Vollendung seines 80. Lebensjahres 
hervortrat. Auf seinem eigentlichen Fachgebiet, der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, gehörte Freund keineswegs zu den 
Vielschreibern; sein Hauptwerk ist die 1885 herausgekom¬ 
mene, durch einen Atlas erläuterte „Gynäkologische Klinik“. 

Halle a. S. Der Anatom Prof. W. Gebhardt (nicht, 
wie es kürzlich irrtümlich hieß, Prof. Eckhardt) ist durch 
die Verleihung des neu gestifteten M e y e r - Preises aus¬ 
gezeichnet worden. 

Posen. Zu Ehren des hier als Korpsarzt wirkenden 
Obergeneralarztes Dr. Rochs ist hierselbst am Garten des 
Hauptfestungslazaretts ein „Rochs-Brunne n“ angelegt 
worden. 6 & 

Kiel.' Als Nachfolger von Lubarsch ist Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Leonhard Jores in Marburg als Ordinarius 
der pathologischen Anatomie hierher berufen worden. 

Leipzig. Prof. Dr, Karl Rabl, Ordinarius der Ana¬ 
tomie an der hiesigen Universität,'der aus Gesundheitsrück¬ 
sichten mit dem Ablauf des Wintersemesters von seinem Lehr¬ 
amt zurücktreten wollte, ist bereits vorher seiner Krankheit 
erlegen. Der im 64. Lebensjahre stehende Forscher, der vor 
seiner Berufung nach Leipzig von 1886 bis 1904 das Ordinariat 
der Anatomie in Prag bekleidete, hat die Gebiete der Histo¬ 
logie Embryologie und vergleichenden Anatomie durch eine 
Reihe tüchtiger Arbeiten gefördert. Er war mit der jüngsten 
Tochter Rudolf V irchows verheiratet. 

Wien. Als Opfer eines Unglücksfalles starb im Alter 
von 65 Jahren der Ordinarius der medizinischen Chemie Prof. 
Dr. Julius Mauthner. Schüler von Ernst Ludwig, hat 
er dem Lehrkörper der Wiener Universität seit 1881 angehört. 
1885 wurde er außerordentlicher Professor; von 1893 bis 1918 
leitete er das chemische Laboratorium der Universitäts-Poli¬ 
klinik. In der Leitung des Instituts für angewandte medi¬ 
zinische Chemie wurde er 1913 Ludwigs Nachfolger; ein 
etatsmäßiges Ordinariat dieses Faches hat er’ erst kürzlich er¬ 
halten. Er hat eine große Zahl von Einzelabhandlungen aus 
dem Gebiet der medizinischen Chemie veröffentlicht. 

Warschau. Der ordentliche Professor der,medizini¬ 
schen Propädeutik Prof. Dr. J. Brudzinski, der als erster 
Rektor der wührend des Krieges neu eröffneten'hiesigen Uni¬ 
versität fungierte, ist im Alter von 43 Jahren gestorben. Als 
Arzt leitete er das Kinderkrankenhaus „Karl und Maria“ in 
Warschau. 


Verschiedenes. 

F r e i b u r g. Das Anatomische Universitätsinstitut ist im 
April einem englisch-französischen Fliegerangriff zum Opfer 
gefallen. Die von Prof. Wiedersheim zusammengestellte 
anatomische und embryologische Sammlung ist bis auf geringe 
Reste verbrannt, das Unterrichtsmaterial, Bilder, Mikroskope 
und dergleichen zerstört. Sofort nach Kriegsende soll mit dem. 
Wiederaufbau begonnen werden. 

Heidelberg. Vincenz Czerny, der berühmte Chi¬ 
rurg, hat letztwillig verfügt, daß aus seinem Nachlaß alljähr¬ 
lich der Betrag von 3500 M. für den Betrieb des von ihm ins 
Leben gerufenen hiesigen Krebsinstituts gezahlt werden soll. 
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L Referate. 

Prof. R. Stmtring, Generalarzt d. L.: Ueber Febris quintana. 

(Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 5; Feldärztl. Beilage.) 

Verfasser legt seine eigenen und die Beobachtungen an¬ 
derer Autoren über das „Fünltagefieber“ in folgenden Sätzen 
nieder: Die Febris quintana ist eine bisher unbekannte selb¬ 
ständige Infektionskrankheit bei Kriegsteilnehmern. Ihr Er¬ 
reger ist noch nicht sicher ermittelt. Von den bisherigen Be¬ 
funden hat die Spirochäte am meisten Wahrscheinlichkeit für 
sich. Sie ist durch das Blut der Erkrankten auf Menschen 
übertragbar. Sie ist nicht an bestimmte Gegenden gebunden, 
tritt häufiger in der Winterzeit auf. Kontaktinfektionen sind 
nicht bekannt. Die Uebertragung findet vielleicht durch In¬ 
sekten (Läuse) statt. Dadurch können Gruppen von Erkran¬ 
kungen entstehen. Die Kardinalsymptome sind Fieberanfälle 
in regelmäßigen (meist fünftägigen) Abständen und heftige 
Schienbeinschmerzen. Milzschwellung und Hyperleukozytose 
bilden die Regel. Das klinische Bild erinnert in seinen wesent¬ 
lichen Zügen an das Rückfallfieber, unterscheidet sich aber 
von diesem graduell und durch besondere örtliche Manifesta¬ 
tionen. Die Prognose ist günstig. Heilung erfolgt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle in 6—8 Wochen. Zur Behandlung ist Arsenik 
innerlich oder als Neosalvarsan (0,45 g intravenös) zu emp¬ 
fehlen. R. L. . 


Dr. Walther Kaupe, Spezialarzt f. Kinder (Bonn): Zur Keueh- 
hustenbehandlung. (Med. Klinik, 1917, No. 46.) 

.Verfasser enlpfiehlt statt des von der chemischen Fabrik 
„La Zyma“, A.-G. (Aigle, Schweiz), angefertigten Dialysats 
aus Herb. Thymi et Pinguiculae das gleichwertige deutsche, 
von J. Bürger (Wernigerode, Harz) hergesteillte Dialysat 
„Drosithym“, das durch Dialysierung von Drosera rotundifolia 
und Thymus serphyllum gewonnen wird. Es ist eine klare, 
bräunliche, geschmacklose Flüssigkeit, die selbst von empfind¬ 
lichen Kindern anstandslos genommen wird. Die Wirkung 
des Mittels war eine außergewöhnlich gute, jedenfalls der¬ 
artige, daß sie von der des Schweizer Präparats in keiner 
Weise übertroffen wird. Verfasser verabreichte das Mittel in 


mehr als hundert Fällen mit einem Erfolge, der oft geradezu 
auffallend war. E£ gab das Medikament in gleicher Weise wie 
früher das Schweizer Präparat: je nach dem Lebensalter mor¬ 
gens und abends einen bis fünf Tropfen nüchtern in einem 
Eßlöffel Wasser. Manchmal ließ er in schwereren Fällen später 
häufiger die Tropfen nehmen, und in der letzten Zeit ging er 
auch dazu über, das Präparat zwei- oder dreistündlich ein¬ 
nehmen zu lassen, wobei er über sechs Tropfen pro dosi (für 
ältere Kinder) niemals hinausging. So gab er auch Säug¬ 
lingen ohne Schädigung zweistündlich einen Tkopfjen. Der 
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Hans Lipp: Eine einfache Schnellfärbungtemethode von Spiro¬ 
chäten. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Die Spirochaeta pallida läßt sich mit Giemsascher Tink- 
tion recht hübsch färben, wenn man die wässerige Farb¬ 
lösung auf das Präparat 18 bis 24 Stunden lang einwirken 
läßt. Um diese lange Färbedauer abzukürzen, wurden 
Schnellfärbungen mit Grüblers Azur - Eosin emp- 
pfohlen. An Stelle dieser Methoden, welche zwar in 
verhältnismäßig kurzer Zeit sich ausführen lassen, aber 
immerhin manche Schattenseiten aufweisen — nicht gerade 
billige Farblösung, umständliches Erwärmen — lenkt Ver¬ 
fasser die Aufmerksamkeit auf eine durch Einfachheit, 
Schnelligkeit und Deutlichkeit ausgezeichnete, für diagnosti¬ 
sche Zwecke sehr geeignete Methode zur Spirochätenfärbung 
hin, die dem vielbeschäftigten Praktiker, namentlich im Felde, 
sehr willkommen erscheinen dürfte. Zur Ausführung werden 
lediglich Kalilauge und Fuchsin benötigt, Reagentien, die auch 
im einfachsten Laboratorium vorrätig sind. Methode: 1. Auf¬ 
tropfen von 5 Tropfen einer 1 proz. Kalilauge auf den luft¬ 
trockenen Ausstrich. 2. Darauf tropft man, ohne abzuspülen, 
sofort einige Tropfen der gewöhnlichen wässerigen Fuchsin¬ 
lösung (Fuchsin gelöst in 96 proz. Alkohol, dann 1 :20 Was¬ 
ser). 3. Stehenlassen 4 Minuten. Während dieser Zeit wird die 
schöne Fuchsinfarbe schmutzigrot, und schließlich entfärbt sich 
die Flüssigkeit. 4. Abwaschen mit Wasser. Trocknen 
zwischen Fließpapier. — Die Spirochäten heben sich von dem 
ziemlich klaren Untergrund deutlich ab, die etwa vorhande¬ 
nen roten Blutkörperchen erscheinen, da sie ausgelaugt sind, 
nur noch schattenhaft Voraussetzung zum Gelingen dieser 
Methode ist ein guter Ausstrich von einem tadellosen Reiz¬ 
serum mit möglichst wenig Blutbeimischung. 

Sanitätsrat % Dr. Bornemann (Charlottenburg): Ueber das Sar¬ 
hysol. (Med. Klinik, 1917, No. 45.) 

Vor dem Kriege fand das von der französischen Firma 
Clin in den Handel gebrachte Enesol (salizylsaures Queck¬ 
silber) ziemlich umfangreiche Verwendung. Sarhysol ist ein 
Ersatzpräparat des Enesols und Verfasser von der Firma Dr. 
Albert Bernard Nachfolger, Einhorn-Apotheke (Berlin), 
zu Versuchszwecken zur Verfügung gestellt worden. Wie das 
Enesol eine Doppel Verbindung von salizylsaurem Quecksilber 
und monomethylarsensaurem Natron darstellt, so ist das neue 
Präparat, „Sarhysol“ genannt, eine entsprechende Verbindung 
von Succinimidquecksilber und monomethylarsensaurem Na¬ 
tron. Verfasser benützt das Präparat in der Weise, daß er als 
Normaldosis 2 ccm intramuskulär injiziert. Diese Injektion 
wurde stets gut vertragen. In mehreren Fällen hat er auch 
subkutane Injektionen ausgeführt, die von den männlichen Pa¬ 
tienten gut vertragen wurden, bei einigen Frauen jedoch leichte 
Reizerscheinungen gaben. Die intramuskulären Injektionen 
ließen sich bis zu einer Reihe von zehn Einspritzungen ohne 
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Störung täglich durchführen. Verfasser hat das Sarhysol er¬ 
folgreich angewandt: 1. bei Fällen, die eine schnelle Queck¬ 
silberwirkung erfordern; 2. bei Fällen, die auf unlösliche Hg- 
Präparate mit lokalen oder allgemeinen Erscheinungen ungün¬ 
stig reagierten; 3^ bei gleichzeitiger Arsen- und Quecksliber¬ 
indikation; 4. bei Spätlues, meist bei gleichlaufender Salvar- 
san-Natriumbehandlung, besonders bei luetischen Erscheinun¬ 
gen im Gefäßsystem. Die Versuche erstrecken sich auf zehn 
Monate. 

Hans Curschmann (Rostock): Zur Pathogenese des Magen- 
‘ Schwindels, (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd.‘123, H. 5 u. 6.) 

Der reflektorische Schwindel ist keine seltene, sondern 
eine recht häufige Begleiterscheinung meist schmerzhafter 
Magenleiden, am häufigsten der Superäzidität und der Magen- 
bezw. Duodenalgeschwüre, deren primäre Vagotonie zum 
Schwindel disponierend wirkt. Empfänger der verschieden¬ 
artigen, zum reflektorischen Schwindel führenden Reize sind 
die viszeralen Vagusendigungen, die sich zu den Vaguskernen 
und von hier teils durch Irradiation, teils durch Faserverbin¬ 
dung auf die Vestibulariskerne übertragen, die alsdann mit 
Schwindel verschiedener Intensität und Art (systematisch 
häufiger als asystematisch) antworten. Der Magenschwindel 
wird um so eher auftreten, wenn das zentrale Gleichgewichts¬ 
organ sich in einem anormalen, also jedenfalls labilen Zustand 
befindet. Eine Steigerung der Erregbarkeit des autonomen 
Systems, die wir bei den genannten Kategorien meist nach- 
weisen können, erhöht die Bereitschaft zum reflektorischen 
Schwindel durch direkte Begünstigung der Reizbahnung. Um¬ 
stimmung des Vestibularis und Vagotonie stellen somit die — 
meist konstitutioneHen — disponierenden Faktoren, der ver¬ 
schiedenartige gastrogene Reiz das auslösende Moment für .die 
Entstehung des Magenschwindels dar. 

Dr. Erich Schneider, Landsturmassistenzarzt: Skorbut im 

Felde. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 44 u. 45.) 

Seii Anfang März 1916 traten gehäufte Skorbutfälle unter 
Truppen der vordersten Front in einem gewissen Abschnitte 
auf. Die Ursache liegt allem Anscheine nach vorwiegend in 
Ernährungsschädlichkeiten, doch scheinen auch ungünstige 
Witterungsverhältnisse eine Rolfe zu spielen. Versuche mit 
der Ernährung solcher Skorbutkranker unter Berücksichtigung 
des im Felde Möglichen zeigen, daß reichliche Zufuhr von Obst 
und Gemüse, insbesondere von rohen Früchten und Gemüsen 
(Sauerkraut, Sauerampfer, Zitronensaft und andere Frucht¬ 
säfte), welche reichlich Pflanzensäuren und intensive Ge¬ 
schmacksstoffe enthalten, den Skorbut rasch heilen und auch 
prophylaktisch wirken. Es wird bei entsprechender Orien¬ 
tierung der beteiligten Organe gew r iß auch im Felde möglich 
sein, auf diese Weise den Gefahren allzugroßer und einseitiger 
Fleischnahrung vorzubeugen. 

Hofrat Prof. Dr. Paltaui: Zur Pathologie des Kriegsödems. 

(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 45.) 

Verfasser hat eine Reihe von Leichen obduziert mit hoch¬ 
gradiger Abmagerung, Schwund des Fettgewebes, mit weit¬ 
gehender Atrophie der Organe. Nur vereinzelt ein akuter 
Darmkatarrh oder eine akute Bronchitis, Veränderiihgen, die 
als Todesursache nicht in Betracht kommen. Man mußte also 
der Inanition die Hauptschuld zumessen. In einzelnen dieser 
Fälle war Oedem der unteren Extremitäten. Kein Fall zeigte 
aber in der Leiche Zeichen der Anämie. Die verkleinerten 
Organe, besonders die Leber, waren blutreich und dadurch 
ganz dunkel gefärbt, das Gewicht der Leber w T ar auffallend 
niedrig: 1000—1200 g. Ebenso ausgesprochen war die Atro¬ 
phie des Herzens, dessen Fettgewebe geschwunden war. Der 
Herzmuskel war dunkelbraunrot. Die Nieren dunkel gefärbt, 
blutreich. Das Blut zeigte eine wässerige Beschaffenheit, war 
eher dunkler, meist flüssig mit spärlichen Blutgerinnseln. Die 
Blase w r ar ausgedehnt von hellgefärbtem Harn. # Auch sonst 
fanden sich Ansammlungen von Flüssigkeit in der Bauchhöhle, 
in einem Falle waren mehr als zwei Liter Flüssigkeit in der¬ 
selben. Das subseröse Fettgewebe war immer sulzig imbibiert. 
In diesem Falle waren große Nieren mit einem Gewicht von 
230—210 g mit leicht abziehbarer Kapsel und glatter Ober¬ 
fläche. Die Nieren w r aren im Durchschnitt blutreich, die Rinde 
war durchscheinend und feucht, so daß man Oedem der Niere 
ahnehmen mußte, was histologisch bestätigt wurde. Das 
Fehlen eines Grundleidens, die Art der Atrophie ließen nur 
Inanition annehmen. Zahlreicher w'aren die Fälle ohne 
Oedem, aber mit demselben Befund in den inneren Organen. 
Es wanen Leute, die bewußtlos eingebracht wurden und nach 
kurzer Zeit starben. Es w r ar immer hochgradige Atrophie der 
Organe vorhanden. 

Privatdozent Dr. A. Schiff: Zur Pathologie der Oedemkrank- 

heit. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 48.) 

Der klinische Befund und die Ergebnisse der chemischen 
Untersuchungen lassep als Ursache der Erkrankung eine tief- 
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gehende toxische Zellschädigung erkennen, die zu einer Stö¬ 
rung des Wasserhaushaltes, des Mineralstoffwechsels und zu 
gesteigertem Eiweißzerfall, gleichzeitig wohl auch zu einer ab¬ 
normen Durchlässigkeit der Gefäße geführt hat Wenn- es 
auch zutrifft, daß in der Mehrzahl der Fälle eine aus¬ 
gesprochene Unterernährung vorhanden ist, so spricht doch 
alles dafür, daß neben dieser bei der Entstehung der Erkran¬ 
kung noch eine qualitative, toxisch wirkende Ernährungs- 
schädiguiig eine wesentliche Rolle spielt. Mit Recht wurde da 
in erster Linie auf jene Schädlichkeiten der Kriegsernährung 
hingewiesen, welche durch ihre Einseitigkeit bedingt sind. In 
dieser Richtung w r urde von den verschiedenen Autoren bald 
•das eine, bald das andere Moment in den Vordergrund gestellt: 
der]Fettmangel, das Fehlen von grünen Gemüsen, der Mangel 
an Kartoffeln, an Vitaminen, speziell an Weizenvitaminen 
u. a. m. Ob und welchem diesef einzelnen Momente .ein ent¬ 
scheidender Einfluß in Wirklichkeit zukommt, ist heute noch 
keineswegs durchsichtig. Das eine ist aber wohl sicher: durch 
die Einseitigkeit der Ernährung hat die qualitative Zusammen¬ 
setzung der Nahrung, ihre Salz- und Ionenkonzentration eine 
weitgehende Verschiebung gegen die Norm erfahren. Daß 
diese auf den Zellstoffw r echsel schädigend wirkt, ist w r ohl kaum 
zu bezweifeln. Zwei Momente sind dabei jedenfalls von Be¬ 
deutung: der ungewöhnliche Wasserreichtum und der hohe 
Salzgehalt der Nahrung, in Verbindung mit dem alkalischen 
Charakter der vorwiegend vegetabilen Ernährung. Sie sind für 
die Genese einer Reihe von Symptomen der Erkrankung, wie 
der Oedeme, der Polyurie und der übermäßigen Kochsalzaus¬ 
scheidung von bestimmendem Einfluß. Ob neben diesen bei¬ 
den Momenten nicht noch andere wirksam sind: das Fehlen 
bestimmter Substanzen in der Nahrung oder eine Beimengung 
von Substanzen, welche in kleinen Mengen unschädlich, 
in großen Mengen toxisch wirken, ist noch nicht entscheid¬ 
bar. — Was die Therapie der Oedemkrankheit betrifft, so be¬ 
dürfen die Oedeme selbst keiner speziellen Behandlung; in der- 
Regel schwinden sie bei Ruhe rasch von selbst. Wo sie län¬ 
gere Zeit bestehen bleiben, hat sich Diuretin als wirkungslos 
erwiesen. Das gleiche gilt vom Thyreoidin. Die Hauptsache 
ist eine möglichst ausgiebige und reichhaltige Ernährung der 
Kranken bei möglichst salz- und wasserarmer Diät. Zur He¬ 
bung des Allgeineinzustandes und des Körpergewichts haben 
Sich beim Verfasser systematische Arsenkuren am besten be¬ 
währt. 1 

Prof. Aufreeht (Magdeburg): Die hyalin-vaskuläre Nephritis 
(arteriosklerotische Schrumpfniere) und die Arterio¬ 
sklerose. (Deutsche Arch. f. klin. Med., Bd. 123, H. 5 u. 6.) 

Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchung faßt Ver¬ 
fasser in die Worte: Die unabhängig von allen übrigen Nieren¬ 
erkrankungen auftretende chronische Nephritis, welche schließ¬ 
lich zur kleinen roten, feingranulierten Niere führt, beruht auf 
einer hyalinen Entartung der Intima, später sogar der ganzen 
Wand der Vasa afferentia, kann demnach als hyalin-vaskuläre 
Nephritis bezeichnet und in Anbetracht des häufigsten ana¬ 
tomischen Befundes^ des Ausgangsstadiums, der Kürze halber 
genuine Schrumpfniere genannt w r erden. Stellt sich der gleiche 
Prozeß, die hyaline Entartung, an den Vasa nutritia der stär¬ 
keren Nierenarterien ein, dann gesellt sich als Folge davon 
die Arteriosklerose dieser Gefäße hinzu, w r elche ihrerseits bei 
vorhandener gleichmäßig feiner Granulierung der Nieren- 
öberfläche zu unregelmäßigen, mehr oder weniger umfang¬ 
reichen Einziehungen und Schrumpfungen führt. So lange wie 
die hyalin-vaskuläre Erkrankung der Vasa afferentia allein 
besteht, ist keine Albuminurie und Zylindrurie vorhanden, sie 
stellen sich erst ein, wenn das Nierenparenchym, insbesondere 
die Epithelien der gewundenen Kanälchen, sich an dem -Pro¬ 
zesse beteiligen, also eine tubuläre Nephritis hinzutritt. Diese 
kann rasch vorübergehend sein, wie nach Aufnahme reich¬ 
licher Alkohol mengen, oder längere Zeit bestehen und doch 
rückgängig werden, trotz der Vergesellschaftung mit Oedem 
und Aszites, oder bis zum Tode andauern. Häufig ist der Aus¬ 
gang die Folge einer Apoplexie, die wesentlich von der nicht 
auf die Niere beschränkten, sondern von der allgemeinen hya¬ 
linen Degeneration der kleinen Gefäße in der Mehrzahl der 
Organe mit Einschluß des Gehirns abhängt, wobei die kon¬ 
sekutive Herzhypertrophie sich als das Mittelglied zwischen 
hyaliner Degeneration und Apoplexie erweist. 

Dr. Julius Flesch: Ueber Simulation in ärztlicher und über 
Dissimulation in versicherungsärztlicher Hinsicht. (Wiener 
med. Wochenschr., 1917, No. 44.) 

Verfasser berichtet zunächst über Erfahrungen, die er 
infolge des überall blühenden Militärbefreiungsschwindels 
machen konnte. Fieber wird auf zweifache Weise vor¬ 
getäuscht. Einmal durch kurze klopfende Stöße auf das obere 
Ende des Thermometers, während es in der Achselhöhle liegt, 
sodann wird durch Injektion von Tuberkulin vielfach künst¬ 
le rigiraal from 
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liches Fieber erzeugt und leicht Malaria oder Apicitis vor¬ 
getäuscht. Hautgeschwüre; werden durch Krotonöl- 
salbe, Helleborus niger, Ungt. Tartari stibiati, Kanthariden, 
Tabakblätter, Phosphorzündköpfe und auch mittels Radium er¬ 
zeugt. 'Extremitätenödeme werden durch Abschnü¬ 
rung erzeugt, sind jedoch an der Schnürlurche leicht kenntlich 
und verschwinden bei horizontaler Lage. Abmagerung 
bis zum muskelschlaffen, fettlosen Skelett sieht man nicht 
selten nach Hungerkuren, wobei Jodpräparate und Schild¬ 
drüsen als Hilfsmittel dienen. Anmästung von Fett und 
Umfang geschieht meist mittels großer Quantitäten Bier, 
Zucker und Fett. 0 h r e n f 1 u ß wird teils durch Parazentese, 
teils durch Eingießen ätzender Flüssigkeiten erzielt. Kon¬ 
junktivitis und Panophthalmie wird durch Tripper¬ 
sekret, Staub- und Pferdemisteinstreuung herbeigeführt. Die 
Erzeugung von Hernien soll durch methodische Dehnung 
der Leistenringe provoziert werden. Ebenso sollen Mast- 
darmprolapse durch Sphinkterdehnung und heftige 
Bauchpresse zustande kommen. Pulsbeschleunigung 
kann durch große Dosen von Aspirin, Koffein oder durch 
Adrenalininjektionen erzielt werden. Allgemein bekannt ist 
die Erzeugung von Ikterus durch Pikrinsäure. Vielfach an¬ 
gewendet wird der gleichzeitige Genuß von Salz und Essig 
zum Hervorrufen von Erbrechen und akutem Magenkatarrh. 
Diarrhoe kann leicht mit Hilfe von Ol. crotonis oder mittels 
Kalomel erzeugt werden. Die grüne Farbe solcher Stühle 
leitet auf die Spur. Harneiweiß wird nicht selten durch 
einige Tropfen Diphtherieheilserum, die in das 'Uringlas ge¬ 
tan werden, vorgetäuscht. Okkulte Magen - Darm¬ 
blutungen sollen durch jedesmalige Beimengung einiger 
Tropfen Ochsenblut oder trockenen Hämoglobinpulvers zum 
Stuhl vorgetäuscht werden. Meteorismus kann durch 
willkürliche Stuhl- und Gasretention zustande kommen. Epi- 
lepsie soll bloß Sache der Uebung und Geschicklichkeit so¬ 
wie der Selbstbeherrschung sein. Glykosurie kann so¬ 
wohl durch Phloridzin als durch Adrenalininjektion simuliert 
werden. Es soll manchen Orts ein lebhafter Handel mit viru¬ 
lenten Tuberkelbazillen und Gonokokkensekret herrschen. 
Man pflegt, die betreffenden Kulturen in die Spuckschale resp. 
auf die Urethra aufzutragen. Auch sollen notorische Bazillen¬ 
träger für Geld und gute Worte sich bereit finden, das Sputum 
vcn Drückebergern mit ihrem Auswurf zu vermengen. Wichtig 
ist die Kenntnis über simuliertes Traeheal rasseln. Die 
Betreffenden verengen die Stimmritze, exspirieren angestrengt 
durch den halbgeöffneten Mund, wodurch eine scheinbar er¬ 
schwerte Exspiration mit Giemen und Schnurren entsteht. Bei 
geschlossenem Mund und tiefer freier Atmung verschwinden 
die Geräusche.. — Auch die Dissimulation ist weit verbreitet: 
ChronIsche Bronchitis, Emphysem Und Asthma 
können durch Gebrauch von Jodpräparaten und Adrenalin auf 
einige Tage Verdeckt werden. Pulsarrythmien können 
teils durch Digitalisgebraüch (bei myogenem Ursprung) oder 
nach Injektion von 0,001 g Atropin (bei nervösen Extrasystolen) 
zum Verschwinden gebracht werden. Tachykardie kann 
durch Physostigmin (dreimal täglich 8—9 Tropfen einer ein¬ 
prozentigen Physostigm. salicyl.-Lösung) in Bradykardie ver- 
w'andelt werden. Magengeschwüre werden oft verheim¬ 
licht. Reflektorische Spannung der Rekti bei Druck in die 
Magengrube ist ein gutes Erkennungszeichen ebenso wie für 
Erkrankungen der Gallenblase. Blasen-, Prostata-, 
Nierenerkrankungen: Die Vorsichtsmaßregel, den 
Ham stets ante oculos zu entleeren, ist nie außer acht zu 
lassen. Bei älteren Leuten ist es ratsam, die Prostata zu unter¬ 
suchen, zü exprimieren und die zweite Harnhälfte erst dann 
entleeren zu lassen. Durch Darreichung kochsalzfreier Diät, 
Milch und 6 g Natr. bicarbon. täglich schwinden mäßige Albu¬ 
minurien. Oedeme schwinden rasch nach Ruhe und 
Gebrauch von Thyreoidin. Glykosurie schwindet mit¬ 
unter nach kohlehydratfreier Kost vorübergehend gänzlich. 
■Kombergsches Schwanken kann durch fixierendes Be¬ 
rühren einer Tischplatte weggetäuscht werdeh. Fehlende 
Sehnenreflexe werden durch willkürliches Empor- 
schnellen des Beines ersetzt. Durch unmerkliches Beklopfen 
der Tuberositas tibiae oder der Patella wird der Kranke 
leicht entlarvt. -Mastdarmerkrankungen, wie Fistel 
oder Neoplasma, werden durch Inspektion bei Preßversuch un¬ 
schwer erkannt, nötigenfalls durch Digitaluntersuchung. Die 
Sehschärfe ist wegen beginnender Papillitis, Hemiaü- 
opsie, primärer Aderhauttümoren zur Orientierung zu prüfen. 
Wegen der Möglichkeit von Unterschiebung gesunder Per¬ 
sonen ist auf etwaige Kennzeichen (Warzen, Muttermale, De¬ 
formitäten, Gebiß und Behaarung) zu achten. Bei Verdacht 
auf Lues ohne sichere Anzeichen ist auf Wassermannscher 
Blutprobe zu bestehen.' Trotz größter Wachsamkeit sind Fälle 
gelungener Täuschung nicht zu vermeiden, sie werden jedoch 
durch die Kenntnis dfer* Dissimulaflonsmöglichkeiten auf eine 
verschwindende Brut^izalüLitdvMri.^ Kr. 


Prof. Dr. Hans Winterstein (Rostock): Ueber Wiederbelebung 
bei Herzstillstand. (Münch, med. Wochenschr., 1917, Nö. 5; 
Feldärztl. Beilage.) 

Verfasser berichtet über Tierversuche, welche folgendes 
ergeben haben: In einem Teil der Fälle gelingt es bei Tieren 
(Meerschweinchen, Kaninchen), die durch Erfrierung, Narkose, 
Erstickung, Kohlenoxydvergiftung, Gehirnerschütterung „ger 
tötet“ sind, d. h. bei denen Aufhören von Herztätigkeit und 
Atmung, sowie das Fehlen sämtlicher Reflexe eingetreten ist ? 
durch herzwärts gerichtete intraarterielle Infusion 
von adrenalinhaltiger Ringerlösung die Herztätigkeit wieder 
in Gang zu bringen und so eine unter Umständen vollständige 
Wiederbelebung des Gesamtorganismus zu erzielen. Verfasser 
hofft, daß von diesem Verfahren auch beim Menschen in ge¬ 
eigneten Fällen Gebrauch zu machen sein w r ird, falls künstliche 
Atmung und Herzmassage die durch vorübergehende Schädi¬ 
gungen zum Stillstand gekommene Herztätigkeit nicht augen¬ 
blicklich wieder in Gang zu bringen vermögen. Er denkt sich 
die Durchführung des Verfahrens folgendermaßen-: 4 Liter 
steriler, auf 38 0 C. erwärmter Ringerlösung (9gNaCl; 0,4 g-KCL 
0,25 g wasserfreies CaCL auf 1000 gAq. destill.), die am besten 
unter reinem Sauerstoff aufbew r ahrt oder wenigstens gut ihit Luft 
gesättigt wurde, werden unmittelbar vor dem Gebrauch mit 
4 ccm Höchster Suprareninlösung (1; 1000) und zweckmäßig 
noch mit 20—40 ccin einer einprozentigen Lösung von Coffein, 
natr.-benz. versetzt. Eine nahe dem Herzen oberflächlich ver- 
laufende Arterie von geeigneter Größe (am besten vielleicht 
eine Schilddrüsenarterie) wird rasch freigelegt und in der Rich¬ 
tung nach dem Herzen zu eine Kanüle von 1—2 mni Lichtung 
eingeführl. Durch diese wird die obige Lösung eingespritzt, 
ani besten unter dem Druck einer Sauerstoffbombe, der durch 
ein vorgeschaltetes Ueberdruckventil auf etw r a 100 mm Hg er¬ 
halten wird, oder, wenn diese Möglichkeit fehlt, durch Ein- 
.fließenlassen der Lösung aus einer Höhe von etwa 1| m. Wäh¬ 
rend der ganzen Zeit muß unaufhörlich künstliche Atmung an¬ 
gestellt werden, am besten durch eine Maske mittels des Ueber- 
druckverfahrens. Gelingt es, die Herztätigkeit wieder in Gang 
zu bringen, so wird die Infusion noch so lange fortgesetzt, bis 
das Herz wieder kräftig schlägt. Die künstliche Atmung muß 
dann noch so lange weitergeführt werden, bis die spontane At¬ 
mung nicht bloß zurückgekehrt ist, sondern eine ausreichende 
Intensität und Frequenz erlangt hat. In erster Linie , kämen 
nach Verfasser plötzlicher Herztod in Narkose, dann aber auch 
Unglücksfälle mit Shoklähmung (Absturz, Verschüttung und 
dergl.), schließlich noch Tod durch Erfrierung für die Anwen¬ 
dung des Verfahrens in Betracht. Mit Ausnahme der letzteren 
Fälle, in denen auch noch nach längerer Zeit eine Wieder¬ 
belebung zu erzielen sein könnte, dürfte ein Erfolg nur dann 
zu erhoffen sein, wenn die Infusion 5—10 Minuten nach Äuf- 
hören der Herztätigkeit vorgenommen wird. R. L. 

Dr. med. E. Burehard: Erfahrungen mit Ffangulose, einem 
neuen Abführmittel. (Moderne Medizin, 8. Jahrg., H. 7.) 

Verf. hat Frangulose in etwa 30 Fällen bei vorwiegend 
nervösen Patienten verordnet. Der Kreis der Indikationen für 
das Mittel ist ein sehr weit zu ziehender und umfaßt alle Fälle, 
bei denen eine reizlose Anregung des Darmes erzielt werden 
soll, welche durch Frangulose mit Sicherheit erreicht wird. 
Es gehören hierher nahezu alle Fälle habitueller Obstipation, 
ferner Obstipation infolge lahmgelegter Darmtätigkeit (bei 
längerem Krankenlager oder beeinträchtigter Bewegungs¬ 
fähigkeit) und endlich alle Fälle funktioneller Darmschw'äche, 
sei es, daß sie durch akute Verdauungskrankheiten, durch un¬ 
zuträgliche Ernährung oder nervöse Einflüsse verursacht sind. 
Als besondere Vorzüge der Frangulose hebt Verfasser ferner 
den Umstand hervor, daß er keine Gewöhnung an das Mittel — 
auch nicht bei längerer Medikation — feststellen konnte, und 
vor allem die Tatsache völliger Reizlosigkeit, die in den Fällen 
nach Blinddarmreizung und Gallensteinkolik besonders be¬ 
merkbar hervortrat. Frangulose ist demnach als ein wirk¬ 
sames und reizloses, keine Gewöhnung verursachendes Ab¬ 
führmittel in allen Fällen von Obstipation (Darmverstopfung, 
Stuhlträgheit und Verdauungsschwäche), bei denen eine mild 
anregende Wirkung auf die Peristaltik erzielt werden soll, be¬ 
sonders zu empfehlen. 

Frl. Dr. Mathilde Windmüller, Aerztin für innere und Kinder¬ 
krankheiten (Breslau XIII): Ueber Pellidol. (Archiv für 
Kinderheilkunde, 1917, No. 66.) 

Verfasserin berichtet über die Erfolge, die sie bei Kin¬ 
dern innerhalb zweier Monate mit dem ihr von der Firma 
Kalle & Co. (Biebrich) übersandten Pellidol erreichte. Das 
Pellidol in Salbenform (zweiprozentige Pellidol - Vaseline¬ 
salbe) w’urde von Verfasserin in drei Fällen von Verbrennun¬ 
gen 2. und 3. Grades angewandt und zeigte seine überraschende 
Wirkung, insofern die zum Teil stark eitrig belegten Wund¬ 
flächen mit nekrotischen öewehsfetzen sich rasch reinigten, 
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di© Wunde sich mit guten Granulationen bedeckte, und eine 
sehr schnelle Ueberhäutung vor. sich ging. Diese epithel¬ 
bildende Eigenschaft der Pellidolsalbe konnte Verf. besonders 
bei zwei größeren Weichteilwunden beobachten, wobei es in 
kürzester Zeit zu rascher Epithelisierung und guter Narben¬ 
bildung kam. Einen außerordentlich günstigen und schnellen 
Erfolg bewirkte’ die Anwendung des fünfprozentigen Bolus- 
Pellidolpuders bei Pemphigus neonatorum. Hier gingen unter 
reichlicher, täglich mehrmals wiederholter Einpuderung mit 
Pellidol-Boluspuder die Krankheitserscheinungen nach wenigen 
Tagen zurück. Die gleiche ausgezeichnete Wirkung des Pelli¬ 
dol-Boluspuders stellte sich bei der Behandlung der akuten 
Ekzeme der Kinder ein. Verfasserin hatte auch den Eindruck, 
daß zahlreiche Fälle von Impetigo contagiosa mit Pellidolsalbe¬ 
verbänden rascher zur Heilung kamen als bei den früheren 
Behandlungsmethoden mit Ungt. rubr. sulfurat. usw. Zwei 
hartnäckige Fälle von chronischem Ekzem wurden durch An¬ 
wendung von zweiprozentiger Pellidol-Zinkpaste günstig be¬ 
einflußt. Zum Schluß fügt Verfasserin noch eine Beobachtung 
hinzu über die ausgezeichnete Wirkung der Pellidolsalbe bei 
einem langjährigen Ulcus cruris. 

Prof. Dr. Otto y. Frisch: Ueber Pseudarthrosenbehandlung. 

(Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 45.) 

Verfasser hat bisher 46 Pseudarthrosen operiert, aber nur 
am Oberarm und Oberschenkel gute Resultate gehabt. Die 
Pseudarthrosen sind das Resultat eines abgelaufenen Prozesses 
und können durch keine unblutige Behandlung beseitigt werden. 
Nicht alle Pseudarthrosen müssen aber operiert werden. 
Pseudarthrosen der Ulna und der Fibula stören die Funktion 
oft gar nicht und sollen daher überhaupt nicht angegangen wer¬ 
den. Man soll nur bei aseptischen und subkutanen Pseud¬ 
arthrosen operieren. Die Resektion des Knochens allein führt 
nicht zum Ziel. Wenn man so weit ist, daß man den Knochen 
resezieren kann, soll man die Knochenenden so miteinander 
verbinden, daß ein Auseinanderweichen nicht möglich ist. 
Es entsteht sonst eine neue Pseudarthrose, da das Gewebe um 
eine Pseudarthrose die Neigung hat, immer wieder Pseud¬ 
arthrosen zu bilden. Man kann eine Verbolzung oder Ver¬ 
schraubung machen oder eine Verzapfung, indem man ein 
Ende zuspitzt und in den Markraum des anderen Endes ein¬ 
pflanzt. Wenn ein Frakturenende spitz ist, ist letztere Methode 
zu empfehlen. Vielfach ist die Verbolzung gemacht worden. 
Man nimmt hierzu lebenden Knochen. Diese Methode eignet 
sich nur in exzeptionellen Fällen. Die Transplantation leben¬ 
den Knochens hat sich dem Verfasser nicht bewährt. Vorzüg¬ 
lich bewährt hat sich aber die Methode nach Lehn mit Eisen¬ 
plättchen, die verschraubt werden. Die Fragmente werden 
dadurch fest aneinandergebracht und festgehalten; ferner be¬ 
steht der große Vorteil, daß die Schienen und Schrauben leicht 
herausgenommen werden können. Sehr wichtig ist die Nach¬ 
behandlung. Manche Mißerfolge sind darauf zurückzuführen, daß 
nicht genug Geduld verwendet worden ist. Eine so behandelte 
Pseudarthrose muß so lange fixiert bleiben, bis die Fraktur 
geheilt ist, was 5—10 Monate dauert. Erst wenn das Röntgen¬ 
bild die Konsolidierung ersehen läßt, kann man den Verband 
entfernen. Schwierig ist die Behandlung der Pseudarthrosen 
am Vorderarm, noch schwieriger an der Tibia, bei der alle Me¬ 
thoden fast immer im Stiche lassen. 

Prof. Dr. E. Sachs, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik in 
Königsberg: Die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Erkrankungen des Nervensystems. (Med. Klinik, 
1917, No. 44.) 

Im vorliegenden bespricht Verfasser die Polyneuritis 
gravidarum. Die Schwangerschaftsunterbrechung kommt bei 
der Polyneuritis gravidarum nur in Betracht: 1. in den Fällen, 
bei denen eine Lebensgefahr besteht. Das sind die Fälle, bei 
denen Nerven betroffen, welche die unwillkürliche Körper¬ 
muskulatur innervieren (Vagus, Phrenicus), und die Fälle von 
Landryschem Typus; 2. in den Fällen, in denen der Nervus 
opticus ernstlich erkrankt ist. Die Komplikation mit der Kor- 
sakoffschen Psychose dagegen ist keine Indikation zur Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung, da jene doch nicht dadurch in gün¬ 
stiger Weise beeinflußt wird. Tatsache ist jedenfalls, daß die 
Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei Polyneuritis 
gravidarum nur sehr selten an uns heräntritt; denn der Aus¬ 
bruch des Leidens in der Schwangerschaft ist nicht häufig. Bei 
den Formen von Hyperemesis, die bis in die zweite Schwai}- 
gerschaftshälfte hinein dauern, wird man an eine entstehende 
Polyneuritis denken müssen und aufmerksam auf neuritische 
Symptome achten. Schwer scheinen jedenfalls nur die Fälle 
zu sein, die sich an eine derartige Hyperemesis anschließen. 
Es gilt vor allem, nicht nur sorgfältig Material zu sammeln, son¬ 
dern es sehr kritisch zu sichten. Hier, harren noch viele un¬ 
gelöste Fragen der Beantwortung. 


Dr. Alfred Kotscbwar (Wien): Ein Fall von nichtspeiifischem 
Vulvageschwür. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Bei einer weg£n Lues in Behandlung stehenden 22 jähri¬ 
gen Patientin entwickelt sich an der Vulva ohne bekannte Ur¬ 
sache und Aetiologie ein Geschwür, das außer großer Pro¬ 
gredienz keine typischen Merkmale zeigt. Vor den Augen des 
Arztes entstanden, ist es zunächst gegen Behandlungsversuche 
resistent, um dann nach kurzem Stationärsein unerwartet 
rasch spontan nach 2imonatiger Dauer zu heilen. Das Ge¬ 
schwür ist dadurch charakteristisch, daß ihm alle für die be¬ 
kannten Geschwtirformen jeweilig charakteristischen Eigen¬ 
schaften fehlen. Es hat gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Ulcus chronicum vulvae (Esthiomene) und dem Ulcus 
vulvae acuticum (Lipschütz), unterscheidet sich aber 
von dem Ulcus vulvae chronicum durch den. Mangel 
der elephantiastischen Hypertrophie und den verhältnis¬ 
mäßig raschen, äußerst benignen Verlauf, von dem Ulcus 
vulvae acutum besonders durch die längere Dauer und vor 
allem durch das Fehlen der grampositiven Stäbchen. Das Ge¬ 
schwür ist in klinischer Hinsicht als eine iZwischenform 
zwischen Ulcus vulvae chronicum und Ulcus vulvae acutum, 
auf Grund der mikroskopischen Befunde als isoliert dastehen¬ 
der selbständiger Krankheitsprozeß aufzufassen. Kr. 


II. Bticherschäu. 

Die Therapie an den Bonner Universitätskliniken. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. Zweite, 
stark vermehrte Aufl. Bonn 1917, A. Marcus & E. We¬ 
bers Verlag Dr. jur. AlbertAhn. 726 S. Geh. 15,50 M., 
geb. 17,50 M. 

ln dem vorliegenden Werk, zu dessen Herausgabe sich die 
Bonner Universitätskliniken vereinigt haben, wird dem ärzt¬ 
lichen Publikum ein therapeutisches Kompendium geboten, 
welches über jede in der Praxis auftauchende Frage gediegene 
Auskunft erteilt. Allerdings ist absolute Vollständigkeit nicht 
erstrebt; das Vorwort hebt selbst hervor, daß nur die in den 
Bonner Kliniken zur Anwendung kommenden resp. gelehrten 
Behandlungsweisen dargestellt sind; aber der Inhalt ist trotz¬ 
dem so reichhaltig, daß man keine Therapie von irgend¬ 
welchem Belang vermißt. In der neuen Auflage haben* die 
Fortschritte der Wissenschaft bis auf die Gegenwart, vor allem 
auf dem Gebiete der Chirurgie und der Seuchenbehandlung, 
ausgiebige Berücksichtigung gefunden. Der Wert des Buches 
wird dadurch erhöht, daß nicht nur die spezielle Therapie der 
einzelnen Krankheiten besprochen wird, sondern daß daneben 
in besonderen Abschnitten die allgemeine Therapie, z. B. 
Lokalanästhesie, Narkose, die therapeutische Technik der in¬ 
neren Medizin einschließlich der Lumbalpunktion, behandelt 
ist. So wird das Werk, das sich auch durch sein handliches 
Format und gefällige äußere Ausstattung auszeichnet, den Kol¬ 
legen, besonders den jüngeren, sich als brauchbarer Ratgeber 
in der Praxis bewähren. R. L. 


UI. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Marburg. Dr. Walther Vogt hat sich für Anatomie 
habilitiert. 

' Heidelberg. Nachdem Prof. Gaupp (Tübingen) ab¬ 
gelehnt hat, ist jetzt der außerordentliche Professor der Psy¬ 
chiatrie Dr. Walther Spielmeyer in München als Nach¬ 
folger des nach München gehenden Prof. N i s s 1 auf das hiesige 
Ordinariat der Psychiatrie berufen worden. 

— Dr. Ernst Freudenberg hat Sich für Kinderheil¬ 
kunde habilitiert 

— Im Alter von 95 Jahren starb der Geh. Medizinalrat Dr. 
M i 11 e r m a i e r, Ehrenbürger der Stadt Heidelberg, der sich 
um die öffentliche Gesundheitspflege verdient gemacht hat. 

Tübingen. Als Nachfolger von Prof. S e 11 hei m ist 
Prof. Seitz in Erlangen auf das hiesige Ordinariat $ir Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie berufen worden. 

Wien. Prof. Dr. J. P. K a r p 1 u s ist zum Vorsteher der 
zweiten neurologischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik 
gewählt worden. 

Lemberg. Privatdozent Dr. Josef Stanislaus H o r - 
nowski ist zum unbesoldeten außerordentlichen Professor 
der pathologischen Anatomie ernant worden. 

Budapest. Hofrat Prof. Dr. F. Tang 1, Direktor des 
physiologischen Instituts der Universität und des tierphysio- 
logischen Instituts der landwirtschaftlichen Versuchsstation, ist 
gestorben. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Prof. Dr. H. Lohnstein, Berlin W. BO. TauentzienstraBe 7a; für den Inseratenteil: 8. Oasparf, Beriln-SehOnefcerg. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 80, Maaßenstraße 18. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrfnenstraße HO. 

Original from 


Digitized by 


veriag von Oscar Oot 

Go gli 


UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



Berlin, 19. Januar 1818 


87. Jahrgang 


■o. 8 


Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 60 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen^ 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 

VERLAG: 

Prof. Dr. H. LOHNSTEIN und Dr.TH. LOHNSTEIN 

Berlin W 50, Tauentzienatra.Be 7a — Fernsprecher Steinplatz 10556 

CO 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. SO, MaaBenatraBe IS — Fernsprecher LUtzow 8302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4ge6paltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt 


Der Verlag behüt sieh das aussehlieBllche Recht dar Yerwlelflltlgung and Verbreitung der In dieser Zeitschrift zum Abdruck 

gelangenden OHglnalbeltrige wor. 


Inhaltsübersicht. 


I. Referate. Perls: Zur Frühdiagnose des Fleckfiebers. — 
v. Starck: Zur Behandlung deR anaphylaktischen Anfalles. — 
Gerson; Zur mechanischen Behandlung der chronischen Obsti¬ 
pation. — Prümers: Zur Behandlung der Kriegshysteriker.— 
Pulvermacher: Ueber Reruien, Enteroptosen und Prolapse 
in ihrer Beziehung zum Kriege und, Reichsversieherungsord- 
nung. — Merian: Die Röntgentherapie der Nagelerkrankungen. 
— Merkens: Zur Technik der Arteriennaht. — v. Szily und 
Sternberg: Abortive Bakteriotherapie akuter Ophthalmoblen- 


norrhöen. — Wirtz: Chronische, latente Zahnwurzelhaut¬ 
entzündung als Ursache der Regenbogenhautentzündung des 
Auges. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medizin u. Kinderheilkunde. Sitzung vom 7. Januar 1918. 

III. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Verschiedenes. 

3. Umschlagseite: Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachungen. 
Personalia. 


I. Referate. 

Oberarzt Dr. W. Perls (München): Zur Frühdiagnose des 
Fleckfiebers. (Die Therapie d. Gegenwart, November 1917.) 

Die wirksamste Bekämpfung jeder Epidemie ist die mög¬ 
lichst frühzeitige Erkennung der ersten Erkrankungen. Dies 
gilt ganz besonders für die jüngste Kriegsseuche, das Fleck¬ 
fieber. In der vorliegenden Arbeit gibt Verfasser eine kurze 
Zusammenstellung der für die Frühdiagnose des Fleckfiebers 
wesentlichen Krankheitserscheinungen. Nach Verfassers Be¬ 
obachtungen tritt, besonders im Beginn einer Epidemie, eine 
ganze Reihe ohne jedes Exanthem verlaufender Fälle auf, die 
zum Teil so leicht sind, daß man gar nicht an eine so schwere 
Infektion denkt. Diese zu\veilen sogar ambulanten Fälle bil¬ 
den natürlich eine enorme Gefahr; bei genauen Nachforschun¬ 
gen wird man nicht selten noch später feststellen können, wie 
diesen vereinzelten, anscheinend ziemlich harmlosen Erkran¬ 
kungen das explosionsartige Auftreten zahlreicher Infektionen 
gefolgt ist. Verfasser sah Fälle, die überhaupt nicht oder nur 
gering fieberten und wochenlang unter der Diagnose Rheuma¬ 
tismus usw. geführt wurden. Auf der Höhe der Epidemie schei¬ 
nen diese Fälle äußerst selten zu sein. Die Weil-Felixsche Reak¬ 
tion ist in diesen Fällen regelmäßig positiv und daher von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Klinische Früherscheinungen 
sind: Konjunktivitis; trockene, dick weißlich belegte Zunge, 
Spitze und Ränder frei; Laryngitis (Reizhustenanfälle!); Bron¬ 
chitis (Bronchopneumonie!); wechselnde, schwer zu beein¬ 
flussende Störungen der Darmfunktion; Frühexanthem! Vom 
dritten Fiebertage an ist mit serologischen Untersuchungen zu 
beginnen. Die Diagnose atypischer Typhus abdominalis (Para¬ 
typhus) und atypischer Rekurrens ist nur nach sicherem Aus¬ 
schluß von Fleckfieber (auch serologisch!) zu stellen. Fälle 
von vorausgegangenem, bakteriologisch positivem Rekurrens 
machen von dieser Regel durchaus keine Ausnahme (häufige 
Doppelinfektion!). Klinisch abgeheilte Fälle von Fleckfieber 
sind häufig noch nachträglich an der typischen Kurve, der 
schweren Rekonvaleszenz und dem positiven Weil-Felix zu er¬ 
kennen. Diese Tatsache ist, abgesehen von der Möglichkeit, 
die Infektionsquelle zu. finden, deshalb äußerst wichtig, weil 
der Fleckfieberkranke noch in drei bis vier Wochen nach der 
Entfieberung als infektiös gilt. Kr. 

Prof. v. Starck (Kiel): Zur Behandlung des anaphylaktischen 
Anfalles. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 5; Feldärztl. 
Beilage.) 

Die vielfachen Heilserum in jektionen bei den Truppen be¬ 
dingen, daß ab und zu Fälle von Serumkrankheit auftreten, 
au .?!j Zu ? tänd e ausgesprochener Anaphylaxie kommen vor. Je 
größer die Mengen des eingespritzten Serums sind, um so eher 
können di^se Zustände auftreten, die bei Personen mit emp¬ 
findlichem Vasomotorenzentrum unter Umständen das Leben 
gefährden. Ein sicheres Mittel, t das Auftreten anaphylakti¬ 
scher prscheimmgetna^h),Rel4ft]^t|iöhen zu verhüten, gibt es 


nicht. Nach Besredka soll man am Tage nach der Reinfek¬ 
tion eine ganz geringe Menge des Antigens intravenös injizie¬ 
ren, da die Erscheinungen der Anaphylaxie nicht eintreten, 
solange noch Reste des artfremden Serums unverändert im 
Körper sind. Ferner verhindert nach Besredka die Narkose 
mit Aether oder Chloräthyl den Ausbruch der schweren 
Anaphylaxieerschelnuagen. Verfasser hatte Gelegenheit, in 
einem Falle, bei einem schon ausgebrochenen schweren 
Anaphylaxieanfall bei einem Arzt, der vor vier Tagen sich 
hatte Tetanusserum einspritzen lassen, die Wirkung der 
Aethernarkose zu erproben. Nach einer leichten Aether- 
narkose von 5 bis 10 Minuten Dauer gingen die schweren Er¬ 
scheinungen zurück. Starker Wein, Kaffee, Kampfer- und 
Koffeininjektionen, heiße Einpackungen waren vorhtär ohne 
Erfolg angewendet worden. Nach Wolff-Eisner entstehen 
die Erscheinungen der Ueberempfindlichkeit infolge einer Gift¬ 
wirkung auf das Vasomotorenzentrum im Gphirn; Aether und 
Chloräthyl wirken nun ebenfalls auf das Vasomotorenzentrum; 
dies erklärt die günstige Wirkung der Aethernarkose. R. L. 

Sanitätsrat Dr. Karl Gerson (Sehlachtensee): Zur mechani¬ 
schen Behandlung der chronischen Obstipation. (Die The¬ 
rapie der Gegenwart, November 1 . 917 .) 

Bekanntlich sterben hin und wieder Menschen während 
der Defäkation eines plötzlichen Todes. Es handelt sich dabei 
meist um ältere Leute mit Arteriosklerose und chronischer 
Obstipation. Sie suchen die harten Fäces kraft ihrer Bauch¬ 
presse herauszuzwängen und steigern hierdurch den Blutdruck 
im Gehirn oft so stark, daß ein größeres Gefäß birst. Blutung 
und Tod sind die Folge. Um die gefährliche Wirkung der 
Bauchpresse in manchen Fällen chronischer Obstipation abzu¬ 
schwächen, empfiehlt Verfasser folgendes Verfahren: Im Be¬ 
griffe, zu defäzieren, schnaubt der Kranke mit dem Schnupf¬ 
tuche die Nase, so zwar, daß er einige kräftige Expirations¬ 
stöße abwechselnd links und rechts durch die Nase treibt. 
Bleibt die Wirkung nach den ersten drei Expirationsstößen 
aus, so wartet man kurze Zeit und wird danfi bei erneuten 
Versuchen gewöhnlich Erfolg haben. Man fühlt dann bei jedem 
Schnauben einen Druck auf den Mastdarm, der den Sphincter 
ani erschlaffen läßt und die Kotsäule in Bewegung setzt. 
Man setzt das Schnauben aus, sobald die Defäkation in Gang 
gekommen ist. Diese Art der Bauchpresse ist deshalb unge¬ 
fährlicher, weil durch die Nasenexpiration gewissermaßen ein 
Luftventil geschaffen wird, das den Blutdruck im Gehirne ab¬ 
schwächt. Die Expirationsstöße sollen nicht stärker sein, als 
bei gewöhnlichem Schnauben der Nase. Diese Bauchpresse ist 
aber auch wirksamer, weil sie in einzelnen Stößen wirkt, die 
den Mastdarm direkt erschüttern. 

Dr. Prümers, Oberarzt: Zur Behandlung der Kriegshysteriker. 
(Medizin. Klinik, 1917, No. 44.) 

Verfasser tritt für die Anwendung, der.Hypnose ein, deren 
therapeutischer Wert bei Kriegshysterikern noch vielfach be- 
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stritten wird. Wenn sich Stimmen gegen die Anwendüng der 
Hypnose erheben, so liegt das nach Verfasser zum Teil wohl 
daran, daß die Gegner meist selbst keine praktischen Er¬ 
fahrungen haben oder Mißerfolge, vielleicht auch Verschlim¬ 
merungen sehen, die durch mangelhafte Technik bedingt 
waren. Verfasser hat von irgendwelchen Schädigungen bei 
Nonne nichts gesehen oder gehört. Nonnes Heilerfolge 
betragen in der letzten Zeit zirka 90 Prozent. Nichts 
spricht mehr für die Berechtigung der Hypnose bei 
Kriegshysterikern als die vom Verfasser mitgeteilten 
Krankengeschichten von ; Patienten, die in seiner Gegen¬ 
wart“ und in Gegenwart vieler anderer Kollegen während 
seines dreiwöchigen Kommandos geheilt worden sind. Wenn 
man bedenkt, daß Patienten | bis Jahre zwecklos die La¬ 
zarette gefüllt haben, ohne daß ihre Erwerbsbeschränkung 
irgendwie gemindert worden ist, daß sie mit 50 bis 100 Prozent 
Rente hätten entlassen werden müssen, daß sie dagegen durch 
einmalige Hypnose vollkommen symptomlos geworden sind, 
ihre Enverbsbeschränkung damit auf 0 Prozent herabgesetzt 
würde, und was das Wichtigste ist, sie wieder zu nützlichen 
Mitgliedern der Allgemeinheit gemacht worden sind, so kann 
man über den therapeutischen Wert der Hypnose bei Kriegs¬ 
teilnehmern nicht gut im Zw'eifel sein. Neben der Hypnose 
wird die Kaufmannsche Behandlung auf der Abteilung 
von Nonne angewandt, und, wie Verfasser sich überzeugt hat, 
ebenfalls mit allerbestem Erfolg.. Auch hier betragen die 
Heilungen etwa 90 Prozent. Durch Lesen lassen sich beide 
Methoden nicht erlernen. Man muß ihre Anwendung gesehen 
haben, * und zwar dort, w r o sie so ausgeübt werden, wie 
Prümers sie in Hamburg gesehen hat, und wie sie bereits 
mehrfach an anderen Orten (Metz, Koblenz, Königsberg, Horn¬ 
berg usw.) geübt werden. 


Dr. D. Pulvermacher, leitender Arzt des Wöchnerinnenheims 
Norden (Berlin): Ueber Hernien, Enteroptosen und Prolapse 
in ihrer Beziehung zum Kriege und Reichsversicherungs¬ 
ordnung. (Die Therapie der Gegenwart, 1917, H. 10.) 

Verfasser berichtet über das Auftreten pathologischer Zu¬ 
stände bei der arbeitenden weiblichen Bevölkerung, welche 
mit dem Kriege in ursächlicher Beziehung stehen. Am be¬ 
kanntesten ist die Kriegsamenorrhoe, als deren Ursache von 
viblen Aerzten die veränderte Lebensweise während des 
Krieges angesehen wird. In vorliegender Arbeit beschäftigt 
sich Verfasser mit den Hernien, Prolapsen und Enteroptosen 
an und für sich wie in ihrer Beziehung zur Reichsversiche¬ 
rungsordnung. Es ist nach Verfasser für diese Leiden, die sich 
im allgemeinen durch starke Kreuzschmerzen, Drängen nach 
unten, Magen- und Darmbeschwerden äußern, die Unterernäh¬ 
rung als Hauptursache anzusehen. Durch das Schwinden des 
Körperfettes und die hierdurch verursachte Schwächung der 
Muskulatur und des Bindegewebes lockern sich die Organe aus 
ihren sonst festen Verbindungen. Wird der weibliche Körper 
nuri etwas gesteigerten Ansprüchen ausgesetzt, so können Ver¬ 
lagerungen, Hernien usw. auftreten, welche die Frauen in 
ihrer Arbeitsfähigkeit beschränken. Es müssen aber auch auf 
Grund der Reichsversicherüngsordnung Unfallunterstützungen 
gewährt werden und es darf nicht außer Acht gelassen werden, 
daß innerhalb zwei Jahren nach dem Unfall Spätfolgen be¬ 
rücksichtigt w r erden müssen. Therapeutisch könnte besonders 
in den Fällen von Enteroptöse am meisten genützt werden, 
wenn eine Mastkur vorgenommen würde, was ja leider jetzt 
schwer möglich ist. So ist man gezwungen, zu Bandagen seine 
Zuflucht zu nehmen. 


Louis Merian (Zürich): Die Röntgentherapie der Nagel¬ 
erkrankungen. (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 
1917, No. 45.) 

Verfasser hatte in den letzten Jahren sehr oft Gelegenheit, 
Nagelerkrankungen mit Röntgenstrahlen zu behandeln. In vor¬ 
liegender Arbeit gibt er einen Ueberblick über die therapeu¬ 
tischen Erfolge*. Verfasser hat die schleichend verlaufenden 
Prozesse der Nagelmatrix, des hinteren und des seitlichen 
Nagelwalls im Auge, die man am zweckmäßigsten unter dem 
Namen Onychie zusammenfaßt, und hat die Röntgentiefen¬ 
therapie bei Onychien, Tuberkulosen, Ekzem und Psoriasis der 
Nägel mit ausgezeichnetem Erfolg bei mehr als 40 Fällen durch¬ 
geführt. Er ersucht die Kollegen, ihre Patienten dieser über¬ 
aus eleganten, gefahrlosen und prompten Therapie teilhaftig 
w erden zu lassen. 


Dr. W. Merkens, Chirurg eines Feldlazaretts: Zur Technik der 
Arteriennaht. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 48.) 

Verfasser hat bei der Naht einer Art. femoralis, die wegen 
Aneurysmabildung nötig wurde, folgendes Verfahren ange¬ 
wendet: Freilegung der zerrissenen Arterie. Da seitliche Naht 
unmöglich, Resektion eines U cm langen Stückes. Nunmehr 
resezierte M. von der Vene, die ebenfalls zerrissen war, bei 
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der Unterbindung ein etwa 5 cm langes intaktes Stück. Durch 
dieses Venenstück wurde das eine Arterienende hindurch¬ 
geführt . Naht der Arterie. Nach Lösung der Klemmen quoll 
noch Blut aus der Nahtstelle. Die Blutung stand nicht £uf 
kurzdauernde Kompression mit einem Tupfer. Nun wurde 
das Venenstück über die Nahtstelle gezogen und leicht an¬ 
gedrückt. Die Blutung stand sofort. Augenscheinlich legte 
sich die Außenwand der gefüllten Arterie fest an die Innen¬ 
wand der Vene an, und trat sehr rasjehe Verklebung ein. Ver¬ 
fasser hält diese Aermelmethode für zweckmäßig zur Stillung 
der Blutung aus der Nahtstelle und zur Sicherung der Naht. 

Kr.- 

Dr. Paul r. Szily u. Dr. Aladar Sternberg (Kaschau): Abortive 
Bakteriotherapie aktuter Ophthalmoblennorrhöen. (Münch, 
med. Wochenschr., 1917, No. 4; Feldärztl. Beilage.) 

Die Verfasser empfehlen ■ zur Behandlung der gonorrhoi¬ 
schen Augenentzündung Erwachsener ‘ eine neuartige hetero¬ 
gene Bakteriotherapie. Sofort nafch bakteriologischer Fest¬ 
stellung der Gonokokken im Bindehauteiter wird dem Patient 
1 ccm (500 Millionen) etwas karbolisierter, lebender, frisch ge¬ 
züchteter Typhusbazillen (Vakzine) subkutan injiziert. Un¬ 
mittelbar nach der Injektion ist eine reaktive Hyperämie des 
entzündeten Auges zu konstatieren. Einige Stunden nach dem 
Eingriff ist das Augenlid schon abgeschwollen, der Schmerz 
hat gänzlich nachgelassen, nach 10—48 Stunden sind Sekretion 
und die Erreger fast ganz geschwunden, der Prozeß in einen 
chronischen unspezifischen Entzündungszustand übergegangen. 
Eine jede lokale Behandlung ist nach Angabe der Verfasser 
dabei überflüssig. Bei einseitiger Erkrankung bleibt dabei das 
andere Auge verschont. Als Beispiel werden 14 nach dieser 
Methode geheilte Fälle von gonorrhoischer Augenblennorrhoe 
angeführt. 

Dr. Robert Wirtz, Augenarzt (Düren): Chronische, latente 
Zahnwurzelhautentzündung als Ursache der Regenbogen- 
hautentziindung des Auges. (Münch, med. Wochenschr., 
1917, No. 5.) 

Als ätiologische Faktoren der Iritis kommen in Frage: all¬ 
gemeine bakterielle Infektionen, besonders Tuberkulose, Sy¬ 
philis und Gonorrhoe, lokale bakterielle Prozesse in der Nach¬ 
barschaft des Auges (im Munde, in der Nase) sowie auch in 
entfernteren Organen, Stoffwechselkrankheiten, wie Gicht und 
Diabetes mellitus, möglicherweise auch Selbstvergiftung infolge 
gestörter Darmtätigkeit. Das Auffiriden der Krankheits¬ 
ursache ist nicht immer leicht und erfordert eine ganz genaue 
Untersuchung. Verfasser zeigt dies speziell an fünf Fällen, 
in denen Zahnerkrankungen sich als Ursache der Iritis heraus¬ 
stellten. Viermal handelte es sich um latente Zahnwurzelhaut¬ 
entzündungen, nur in einem Falle wies ein akuter eitriger 
Prozeß, eine Parulis, auf die wahrscheinliche Ursache hin. In 
einem Falle handelte es sich um eine seit acht Jahren immer 
wieder rezidivierende Iritis. In allen Fällen trat erst nach er¬ 
folgreicher zahnärztlicher Behandlung (Entfernung der er¬ 
krankten'Zähne), und zwar sehr rasch, Heilung der bis dahin 
ohne Erfolg behandelten Regenbogenhautentzündungen ein. 
Die Augenerkrankung war in allen Fällen eine seroplastische 
Iritis ohne besondere klinische Zeichen. Nur in einem Falle 
fanden sich reichliche Glaskörpertrübungen; in den übrigen 
Fällen, auch in den jahrelang rezidivierenden, blieb die Ent¬ 
zündung stets auf die Iris beschränkt, so daß das Sehvermögen 
wenig litt. In der Literatur fand Verfasser nur zwei Fälle von 
Erkrankungen des Auges infolge Zahnwurzelhautentzündung. 
Es handelte sich dabei um Veränderungen der Netzhaut und 
um Neuritis optica. Nach Abfassung der Arbeit wurde noch 
ein Fall von Iritis nach Zahnextraktion von anderere Seite ver¬ 
öffentlicht. Die von Verfasser mitgeteilten Beobachtungen 
zeigen, daß man in jedem Fall von hartnäckiger Iritis ohne 
nachweisbare Grundursache an verborgene, chronische Zahn¬ 
wurzelhautentzündungen denken muß. vor allem achte man 
auf konservativ behandelte Zähne mit völligem Goldkappen¬ 
verschluß. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg. w ) 
Sitzung vom 7. Januar 1918. 

Vorsitzender: Herr H i s. 

Tageso rdnung: 

Gedenkworte zum 100. Geburtstage von Ludwig. Traube. 
Herr Kraus: Erst die Märzrevolution von 1848 brachte den 
Juden und Zivilisten Ludwig Traube in die Charite. Die 
Zivilisierung hat der militärärztlichen Tätigkeit der letzteren 

Original fram 

UNIVERSITÄT OF MICHIGAN 



tfo.8 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1918 


11 


nicht geschadet. Daß Traube ein großer Arzt war, daß er 
ein Spezialist für Brustkrankheiten war, macht nicht seinen 
Ruhm aus. Große Aerzte sind häufiger als Traube’s. Er 
erfüllte die Entdeckungen Laennecs und Skodas mit eige¬ 
nem Geiste. Vor ihm hatte Joh. von Müller die Errungen¬ 
schaften der großen französischen Experimentatoren in 
Deutschland verbreitet. Die meisten heutigen älteren Kliniker 
fanden, als sie ihre Laufbahn begannen, das, was Traube 
eingeleitet, in der Arbeitsstätte Naunyns vollendet vor. 
Seine Persönlichkeit, sein menschlicher Charakter wurden 
durch viele Kränkungen beeinträchtigt; mit 56 Jahren war er 
schon ein Greis. Er blieb ein schlichter Mann; ein Anhänger 
Spinozas, war er eng mit Albrecht von Graefe be- 
fieundet. Andere lebhafte Interessen, z. B. künstlerische, 
hatte er nicht, die Medizin absorbierte ihn völlig. Längerer 
Aufenthalt in Wien brachte ihm den Ruf des therapeutischen 
Nihilisten. Aber er besaß alle Eigenschaften des großen Kli¬ 
nikers, geistige Selbständigkeit, therapeutisches Verstehen, 
feine Beobachtung und Weitsichtigkeit. Die 2. medizinische 
Klinik der Charite wird sein Andenken immer hochhalten. 
Ehre T r a u b e s Namen! 

Wesen und Behandlung der Brightschen Nierenkrankheiten. 

Herr Volhard (Mannheim), a. G.: Die ärztliche Beurteilung 
der Nierenkrankheiten ist unsicher und wenig einheitlich, weil 
es verschiedene Krankheitsformen und Stadien sowie wech¬ 
selnde Verlaufsarten derselben Krankheitsform gibt. Früher 
schied man akute parenchymatöse, chronische parenchymatöse 
und interstitielle Fälle; Kardinalsymptom der ersteren war 
Hämaturie, der anderen Oedeme und der letzteren Blutdruck¬ 
steigerung. Scharfe Trennung war nicht möglich, weil jede 
Form auch die Symptome der anderen auf weisen konnte. Mit 
dem pathologischen Anatomen Fahr arbeitend, hat Vortr. 
gefunden, daß alle Kardinalsymptome der diffusen Glomerula- 
nephritis angehören können. Neben dieser polysymptomati¬ 
schen Form unterscheidet er drei monosymptomatische: Ne¬ 
phrose, infektiöse Herdnephritis und Sklerose, die alle durch 
ihr Hauptsymptom mit der Glomerulonephritis in Beziehung 
treten. Das Symptom der Nephrose ist Wassersucht, während 
Hämaturie und Blutdrucksteigerung fehlen, das der Herd¬ 
nephritis Hämaturie und das der Sklerose Blutdrucksteigerung. 
Bei der Nephrose besteht primäre Degeneration des Endothels 
der Glomeruli und besonders der Tubuli bei Infiltration mit 
Fett und Lipoiden; vorangehen oft Diphtherie und Lues; auch 
eine genuine Form kommt vor. Ob endo-oder exogene Ursachen 
wirken, ist unbekannt. Das Amyloid ist vielleicht eine Wir^ 
kung des Toxins des Friedländerschen Bacillus; die Kranken 
können völlig genesen, aber jahrelang viel Eiweiß ausscheiden 
und doch voll erwerbsfähig bleiben. Die Herdnephritis 
zeigt nur Hämaturie und entsteht aus einer mykotischen 
Schädigung einzelner oder vieler Glomerulischlingen einer 
oder beider Nieren. Die kleinzelligen Infiltrate sind die Folge 
der Verschleppung von Keimen in die Schlingen und Kapil¬ 
laren; sie bildet den Uebergang zur eitrigen Nephritis. Die 
Sklerose zeigt Hypertonie, keine Wassersucht, keine Hä¬ 
maturie. Fälschlich aufgefaßt als Arteriosklerose, ist sie viel¬ 
mehr eine primäre Erkrankung der Nierenarterien, die ohne 
allgemeine Arterienerkrankung vorkommt. Es ist Intimaver¬ 
dickung und hyaline Verstopfung der kleinsten Arterien. Die 
diffuse Glomerulonephritis weist alle Kardinalsymptome auf. 
Das Wesen der Krankheit ist noch ganz dunkel, es ist nicht 
ohne weiteres eine Entzündung der Nieren. Wesentlich ist die 
Blutleere aller Glomeruli beider Nieren und der kleinsten Ge¬ 
fäße; es folgt Schwellung, dann Wucherung der Endothelien der 
Schlingen aller Glomeruli. Die Niere ist ganz geschwollen, die 
Kapillaren zum Bersten gefüllt; das Organ ist hoch cyanotisch. 
Wichtig ist der Faktor der Zeit. Bei der Nephrose bleibt der 
Zustand monatelang unverändert; bei der meist gutartigen 
Herdnephritis kommt es auf die Virulenz der Keime, auf die 
Korngröße der Emboli, aber nicht auf die Zeit an; bei der 
Sklerose handelt es sich um Jahre. Bei der Glomerulonephritis 
ist die Zeit wichtig für das Urteil darüber, welchen Verlauf der 
Prozeß nehmen wird; denn alle Veränderungen in der Niere 
sind eine Folge der Blutleere aller Glomeruli, d. h. Ernäh¬ 
rungsstörungen. Die Folgen bleiben aus, wenn es gelingt, die 
Durchblutung wieder in Gang zu bringen. Sind die Verände¬ 
rungen in den Gefäßschlingen noch rückbildungsfähig, so heilt 
die. Nephritis aus, sind die Veränderungen nicht rückbildungs¬ 
fähig, so wird die Nephritis chronisch. Es ist keine chronische 
Entzündung, sondern eine Erkrankung der Nieren, bei der das 
rückbildungsfähige Frühstadium in ein rückbildungsunfähiges 
Dauerstadium der chronischen Zirkulationsstörungen der Glo¬ 
meruli übergeht. Dazu gesellt sich die Reaktion des Herzens 
und der Gefäße. Gerade hier spielt die Herzkraft eine große 
Rolle. Die Reaktion des Körpers besteht in allgemeiner Ge¬ 
fäßkontraktion und Blutdruckerhöhufig. Es ist wohl eine che¬ 
mische Uebermittlung ^übg j(jie Nebenniere hinweg. Alle Ge¬ 


biete des Körpers kommen unter die gleichen Bedingungen, 
aber bei Nachlassen der Herzkraft entsteht der gleiche Grad 
der Ischämie wie in der Niere überall. So # nimmt die Störung 
der Niere noch zu, desgleichen die Blutdrucksteigerung. Letz¬ 
tere beweist, daß abnorme Widerstände in der Gefäßbahn 
blieben. Ohne scharfe Grenze lassen sich drei verschiedene 
Verlaufsarten aufstellen. Es kommt zu verschiedenen histo¬ 
logischen Veränderungen. Die Glomeruli sintern zusammen, 
der freiwerdende Raum wird durch Wucherung des Kapsel- 
geWebes ausgefüllt.. Der Ausschaltung der Glomeruli folgt die 
Atrophie der Tubuli, dieser die Niereninsuffizienz und unter 
stürmischen Erscheinungen der Tod. Zur Ischämie kann sich 
Embolie infolge von Infektion gesellen; dann schützt die Blut¬ 
drucksteigerung vor Verwechslung mit der reinen Herd¬ 
nephritis. Bei teilweiser Wiederherstellung der Glomeruli 
bleibt die Knäuelform erhalten; dann kommt es zu Verfettung 
des Parenchyms und Hyalinisierung der Schlingen, eine Folge 
des Sauerstoffmangels. Der Zustand sieht dann der Nephrose 
ähnlich. Der Tod erfolgt nach vielen Monaten oder wenigen 
Jahren subchronischen Verlaufes unter hochgradiger Oedeni- 
bereitschaft. Es ist diffuse Nephritis mit nephrotischem Ein¬ 
schlag. Die Blutdrucksteigerung schützt vor Verwechslung mit 
der primären degenerativen Nephrose. Hat sich die Zirku¬ 
lationsstörung erheblich gebessert, so ist die Nierenfunktion 
gut erhalten, aber die Blutdrucksteigerung verrät die Wider¬ 
stände in der Gefäßbahn, und die Endarteriitis obliterans, der 
kleinen Gefäße der Niere bringt sie dem Bilde der Nieren¬ 
sklerose nahe. Bei längerer Dauer der Blutleere entstehen 
nach Weigert Gefäßwucherungen ex vacuo, weil die Gefäß¬ 
bahn für den neu sich bildenden Kreislauf zu weit geworden 
ist. Nach wenigen oder vielen Jahren kommt es zu Ausfall und 
Verödung einzelner Gruppen, Schwund der wichtigen Elemente 
unter Wucherung des minderwertigen Bindegewebes. Das 
Bild der sekundären Schrumpfniere erscheint, das histologisch 
und klinisch ganz von der Hypertonie beherrscht wird. Es be¬ 
rührt sich mit der* Sklerose. Nur die Kenntnis der Vor¬ 
geschichte schützt vor Verwechslung der sekundären mit der 
primären Hypertonie, dazwischen gibt es allerlei Uebergänge. 
Das Ende ist immer der Tod an Niereninsuffizienz; verschieden 
ist die Geschwindigkeit mit der das Ziel erreicht wird, ver¬ 
schieden die Stadien. Das klinische Stadium läßt sich immer 
durch Prüjfyng der Nierenfunktionen, des Harnstoffspiegels im 
Blute, des Wasjse^ und Konzentrationsversuches ermitteln.! 
Reichliche Wasserzüftilir führt ]bei gesunder Niere zu schneller 
Entleerung eines dünnen Harnes. Durch wenig Wasser kann 
man bei Trockenkost vier konzentrierte Substanzen aussehei- 
den. Das kann die kränke Niere nicht, ihr fehlt die Isosthen- 
urie; der Harn erreicht das spezifische Gewicht.des Blutes. Je 
nach der Schnelligkeit der Gefäßverschlüsse finden wir die ver¬ 
schiedenen Formen der ischämischen Reaktionen der Niere. 
Die maligne Sklerose oder genuine Schrumpfniere ist das isch¬ 
ämische Endstadium einer hochgradigen Sklerose von beschleu¬ 
nigter Verlaufsart. Die Herdnephritte ist im Frühstadium heil¬ 
bar; bleibende Schädigung findet man jvaum, oder die emboli- 
sche Schädigung müßte weitreichende Ausschaltungen bewirkt 
haben. Bei der Glomerulonephritis findet sich ein drittes Sta¬ 
dium mit Polyurie, bei der Sklerose herrscht das Dauerstadium. 
Das Auftreten der Niereninsuffizienz ist überhaupt an Zirku¬ 
lationsschädigungen gebunden. Den histologischen Verände¬ 
rungen der kranken Nieren entspricht das Bifd der Augeu- 
hintergrundstörungen. Auch die Gefäße des Augenhinter¬ 
grundes veröden, zeigen Oedeme, Stauung und Hämort-hagie. 
Es kommt rasch zu Atrophie und Blindheit bei subakutem Ver¬ 
laufe; auch hier findet sich Endothelwucherung als Ausdruck 
einer anhaltenden Ischämie. Wenn die Herzkraft nicht mehr 
den Grad der Gefäßkontraktion überwinden kann, ist die Be¬ 
sichtigung des Nagelfalzes bei starker Beleuchtung unter dsm 
Mikroskop lehrreich. Man sieht im ischämischen Stadium der 
Nephritis und Sklerose erhebliche Verengerung, körnige un¬ 
gleichmäßige Strömung. Jede chronische Nephritis führt im 
Endstadium zur akuten Nephritis zurück. Das ist der isch¬ 
ämische Einschlag. Den Ausschlag gibt immer das Herz; für 
die Prognose ist die Zeit wichtig. Frische akute Nephritis liegt 
prognostisch günstig, verschleppte oder chronische ungünstig. 
Verhängnisvoll ist es, das Frühstadium ambulant zu durch¬ 
laufen. Die Dauer der akuten Ischämie entscheidet die Rück¬ 
bildungsfähigkeit, denn es handelt sich zunächst nur um eine 
funktionelle angiospastische Drosselung der Nierengefäße. 
Daher gelingt es leicht, frische Fälle auszuheileh; daher die 
Wirkung der Dekapsulation. Wie der Gefäßkrampf in der 
Niere entsteht, weiß man nicht. Aufgabe der Behandlung ist 
es, längere Ischämie zu verhüten. Die größte Gefahr droht im 
akuten Stadium vom Herzen. Daher ist Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr (3—4 Tage hungern und dursten lassen!) 
und Digitalisierung des Herzens (intravenöse Strophanthin¬ 
dosen), auch Aderlaß indiziert. Die Eklampsie ist ein Oedeni 
des Gehirns und durch Einschränkung der .Flüssigkeitszufiihr 
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zu verhüten, durch NaCl hervorzurufen. Neben dem Aderlaß 
kommt Spinalpunktion in Betracht. Die Kranken bekommen 
etwas Obst, zwei Tassen Milch und Tee. Dabei sieht man 
rasches Einströmen der Oedemflüssigkeit, Steigerung der Di¬ 
urese und Abfall des Körpergewichts. Dann gibt man nüchtern 
Wasser mit oder ohne 0,5 g Theophyllin-Natrium. Dem kriti¬ 
schen Abfalle des Blutdruckes folgt bei starker Diurese in 
8—14 Tagen Heilung. Bei älteren Fällen ist der Wasserver- 
spcn unwirksam, weil das Wasser rasch aus den Gefäßen ent¬ 
weicht. Dann tritt die Trockenkur in ihr Recht, Schwitzbäder, 
Trockendiät, bevor w-ir den Wasserstoß versuchen. Gelingt der 
Einstrom der Oedemflüssigkeit, so kann man Diuretica ver¬ 
suchen; sie greifen in der Peripherie an und mobilisieren das 
Wasser. Das Blut nimmt also an Wassergehalt zu, dann ge¬ 
lingt der Wasserstoß. Bei akuter diffuser Nierenentzündung 
kommt eine Schonung der Niere hinsichtlich der Wahl der Diät 
nicht in Betracht. N-Zufuhr muß bei Gefahr der N-Retention, 
Wasser- und NaCl-Zufuhr muß bei ihrer Retention vermieden 
werden. Bei ödemfreier Nephritis ist NaCl nicht zu verponen. 
Ersatz durch Bromnatrium bringt nur die Gefahr des Bromis¬ 
mus. Im akuten Stadium ist sofort Bettruhe nötig; rechtzeitige 
Diagnose schützt vor bösem Verlaufe. Trockendiät, Herz- und 
Oedeinbehandlung sowie Durchspülung verhüten das hydro- 
pische Sinistrum, wenn schon der Uebergang in den chroni¬ 
schen Verlauf nicht abzuwenden ist. Hartnäckige Hämaturie 
ist kein Rezidiv, sondern Neuerkrankung an infektiöser Herd¬ 
nephritis. Die Prognose ist günstig bei den Fällen ohne Blut¬ 
drucksteigerung, ungünstig bei dem ganz subakuten Verlauf, 
schlecht bei subchronischer Verlaufsart, besser bei der ganz 
chronischen Verlaufsart bei guter Nierenfunktion, um so bes¬ 
ser, je mehr sich der Verlauf der chronischen Nephritis dem 
der Sklerose nähert; sie ist gut bei der chronischen Albumin¬ 
urie. 

Aussprache: 

Herr Lubarsch bezweifelt vom anatomischen Standpunkt 
aus die exakte Durchführbarkeit des vom Vortragenden ent¬ 
worfenen Schemas; denn noch ist unklar, wo Entzündung von 
nichtentzündlichem Prozeß zu scheiden ist. Die Verengerung 
der Kapillaren ist vieldeutig. Vieles spricht gegen einen Ver¬ 
schluß, aber auch. gegen Wucherung, z. B. das Fehlen von 
Kernteilungsfiguren. Ischämie ist nicht Ursache der schlei¬ 
chenden chronischen Nierenstörung; Nekrosen fehlen. Dauernd 
schlechte Blutversorgung und Ansammlung von Schlacken in 
den Nieren müßte die Nierenepithelien dem Gerinnungstode 
weihen. Das fehlt gerade bei Glomerulonephritis. Die bak¬ 
terielle Natur der Herdnephritis ist fraglich. 

Herr Umber begrüßt die Neugruppierung vom klinischen 
Standpunkt, kann aber der scharfen Trennung zwischen Herd¬ 
nephritis und diffuser Glomerulonephritis nicht folgen. Nur 
der pathologische Anatom kann beide Prozesse trennen. Red¬ 
ner läßt nur bei Anurie operieren, bei nicht kompletter Anurie 
ordnef er drei Tage Trockendiät, dann den Wasserversuch an. 

Herr P. Richter weist auf das hereditäre und konstitutio¬ 
nelle Element in der Pathogenese der Nephritis hin; auch 
aszendiereude urogene -Nephritis gibt es nach Pyelitis und 
Tuberkulose. 

Herr Goldscheider: Klinisch fehlt der Nachweis eines kau¬ 
salen Gefäßkram^fes; letzterer erklärt zudem die N-Retention 
nicht. 

Herr Zondek fand experimentell, daß die kranke Niere 
nicht gleichzeitig Kalk und Phosphorsäure auszuscheiden 
vermag. 

Herr Volhard (Schlußwort): Die diffuse Glomerulo¬ 
nephritis nimmt durch ihre dreifachen Beziehungen dreierlei 
Gestalt an. Bei Störung der Nierenzirkulation und O-Mangel 
muß schließlich sekundäre Degeneration entstehen, die der 
primären ähnelt. Dekapsulation wird nur bei Anurie vor¬ 
genommen und ist auch bei mehrwöchiger Oligurie von 
größtem Erfolge; das kommt aber nur 1—2mal im Jahre vor. 
Je früher die Behandlung beginnt, desto seltener kommt es 
vor. Aufrecht unterband die Arterien einer Niere und fand 
Nekrose der Niere neben mächtiger Proliferation der Nieren¬ 
kapselzellen und des minderwertigen Bindegewebes. Bei 
Sklerose sind die Gefäße verschlossen und intra- und extra¬ 
kapsuläre Veränderungen an den Glomeruli zu sehen. Das 
hereditäre Moment der Nephritis bestätigt Volhard an eige¬ 
nen Beobachtungen. Mit Hilfe des vorgelegten Schemas stehen 
wir viel sicherer am Krankenbette, wir sagen im Leben voraus, 
was der Anatom findet. Bakterien sind bei Nephritis häufig 
nachgewiesen worden, sowohl im Harn-wie im Blute. 

M o d e. 


111. Tagesgeschichte. 

Universitats wesen, Pcrsonalnachrichten. 

Berlin. Regierungsrat Dr. Hamei, Mitglied des Kai¬ 
serlichen Gesundheitsamtes, ist als Medizinalreferent in das. 
Reichsamt des Innern berufen worden. 

Königsberg. Oberstabsarzt Dr. R h e s e , Privatdozent 
für Oto-, Rhino- und Larynkologie, hat den Professortitel erhal¬ 
ten. Dr. Felix K1 e w r i t z hat sich für innere Medizin habi¬ 
litiert. 

Frankfurt a. M. Dr. F. Marschall, früher Privat¬ 
dozent der Hygiene in Heidelberg, ist gestorben. 

München. Dem Ordinarius der Augenheilkunde Geh. 
Hofrat Prof. Dr. Karl v. Hess ist der Titel und Rang eines 
Geheimen Rates verliehen worden. 

— Prof. Dr. Spielmeyer hat die Berufung auf das 
Heidelberger Ordinariat der Psychiatrie abgelehnt. 

Stuttgart. Der Direktor ‘der Heilanstalt Winnental, 
Obermedizinalrat Dr. Heinrich Kreuser, ein hervorragen¬ 
der Psychiater, ist im Alter von 63 Jahren gestorben. 

Tübingen. Prof. Dr. S e i t z in Erlangen hat die Be¬ 
rufung als Nachfolger von S e 11 h e i m abgelehnt; nunmehr ist 
daher der langjährige Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 
Prof. Dr. August Mayer, der sie seit S e 11 h e i m s Ueber- 
siedlung nach Halle bereits vertretungsweise leitete, zum 
Ordinarius der Geburtshilfe und Gynäkologie und Direktor der 
Klinik ernannt worden. 

Konstanz. Der Chefarzt des städtischen Kranken¬ 
hauses Dr. Paul M e i s e 1 hat den Professortitel erhalten. 

Straßburg. Den Privatdozenten Dr. Meyerstein 
(innere Medizin) und Dr. M u 1 z e r (Dermatologie) wurde der 
Professortitel verliehen. 

Lemberg. Dem Privatdozenten der Ohrenheilkunde 
Dr. Theodor Zalewski ist der Titel eines außerordentlichen 
Universitätsprofessors verliehen worden. 

Krakau. Dem außerordentlichen Professor der patho¬ 
logischen Anatomie Dr. Leo Konrad G 1 i n s k i wurde der 
Titel eines ordentlichen Universitätsprofessors verliehen. 

Basel. Dr. Vogt in Aarau ist als außerordentlicher 
Professor und Direktor der Universitäts-Augenklinik hierher 
berufen worden. 

Verschiedenes. 

Berlin. Zur Errichtung einer medizinischen Universitats- 
fakultat in Sofia erläßt das bulgarische Unterrichtsministerium 
eine internationale Ausschreibung für die Professuren der Ana¬ 
tomie, Histologie und Embryologie, Physiologie. Im ersten 
Jahre kann der Unterricht in der bulgarischen oder einer an¬ 
deren slawischen Sprache, ferner in Deutsch oder Französisch 
erteilt w r erden, in den folgenden Jahren niir noch in bulgari¬ 
scher Sprache. Die aus Deutschland sich meldenden Bewerber 
w r erden ersucht, ihre Bewerbungen bis 8. Februar 1918 ein¬ 
schließlich bei der Kgl. bulgarischen Gesandtschaft Berlin. 
Kurfürstendamm 1, einzureichen. 

Der Umfang der Ruhrerkrankungen im Sommer und 
Herbst 1917 legt die Befürchtung nahe, daß die Ruhr auch 
im kommenden Winter nicht völlig erlöschen und bei Beginn 
der wärmeren Jahreszeit wieder in erhöhtem Maße auftreten 
w r ird. Es ist daher unerläßlich, den winterlichen Ruhrerkran¬ 
kungen vermehrte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Der Minister 
des Innern ersucht deshalb dahin zu wirken, daß Erkrankungen 
mit blutig-schleimigen Durchfällen allgemein als Ruhr ange¬ 
sehen werden. Bei den im Winter auftretenden Ruhrerkran¬ 
kungen wird durch ausgedehnte Umgebungsuntersuchungen 
auf Kranke mit leichten Erscheinungen sowie besonders auf 
chronische Kranke (Bazillenträger) zu fahnden sein. — Zur 
Behandlung von Ruhrkranken stellt die Firma Ruete-Enoch u, 
Co. in Hamburg neuerdings einen Impfstoff unter dem Namen 
,,Ruhrheilstoff-Boehncke“ her, der sich von dem in 
einem früheren Erlaß empfohlenen Impfstoff „Dysbakta- 
Boehncke“ dadurch unterscheidet, daß er kein freies Dysenterie¬ 
toxin enthält. Mit diesem Ruhrheilstoff sind bereits gute thera¬ 
peutische Erfolge erzielt worden. Er ist ebenfalls bei der ge¬ 
nannten Firma unmittelbar oder durch die Apotheken er¬ 
hältlich. 

Paris. Der „Voss. Ztg.“ entnehmen wir folgende Mit¬ 
teilung: Am 3. November 1917 hat in Paris eine Versammlung 
französischer, belgischer, englischer, serbischer imd nord¬ 
amerikanischer Delegierter der „Socißte internationale de 
Chirurgie“ stattgefunden, die die Auflösung der Gesellschaft 
beschlossen hat. Das Vermögen soll den deutschen und öster¬ 
reichischen Mitgliedern anteilig ausgezahlt werden, während 
der Anteil der übrigen für die wissenschaftliche Wiederher¬ 
stellung Belgiens verwendet werden soll. 
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I. Referate. 


Dr. Curt Kayser (Berlin, zurzeit im Felde): Zur Pathologie 
und Therapie des Fiinftagefiebers. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1017, No. 46.) 

Verfasser konnte 58 charakteristische Fälle von Fünftage¬ 
heber beobachten. Das klinische Bild wich Im großen und 
ganzen nicht von dem in der Literatur beschriebenen Typus 
ab. Auch Verfasser stellte fest, daß das Fieber im allgemeinen 
jeden fünften, bisweilen aber auch jeden vierten oder jeden 
sechsten Tag in die Erscheinung' trat. Die Kranken merkten 
das Herannahen des Anfalles bereits einige Stunden oder einen 
halben Tag vorher an ziehenden Schmerzen, besonders an den 
Schienbeinen, Kopfschmerzen und allgemeiner Mattigkeit. Ein 
initialer Schüttelfrost wurde nie beobachtet, dagegen fast stets 
ein leichtes, längerdauerndes Frösteln. Der Fieberanstieg war 
ein allmählicher, ebenso wie sein Abfall. Die Dauer des An¬ 
falls betrug bei den ersten Anfällen im allgemeinen kaum 
24 Stunden, bei den späteren gewöhnlich 2—8 Tage. Auf der 
Höhe des Anfalls waren die subjektiven Beschwerden am 
größten. Im Intervall fühlten sich die Kranken meist so wohl, 
daß sie außer Bett bleiben konnten. Während und nach dem 
Anfall war in den beobachteten Fällen ein krankhafter Organ¬ 
befund fast nie zu erheben, nur gelegentlich wurden gleich¬ 
zeitig Durchfälle, in zwei Fällen Komplikation mit bazillärer 
Flexnerruhr beobachtet. Außerdem sah Verfasser vorüber¬ 
gehende Eiweißausscheidungen im Urin, leichte Bronchitis, 
hier und da einen Herpes, aber niemals eine Milzvergröße¬ 
rung. Diese Begleiterscheinungen stellen oft bei frisch er¬ 
krankten Fällen eine Art Inkubationsstadium dar mit un¬ 
regelmäßigem Fieber, aus dem sich erst später der Fünftage¬ 
typus entwickelt. Nach dem dritten oder vierten beobachteten 
Anfall nahm bei Verfassers Fällen die Fieberdauer des* einzel¬ 


nen Anfalls zu, die Intervalle wurden unregelmäßiger, und 
schließlich schien sich die Krankheit nach 6—8—10 und mehr 
.Anfällen zu erschöpfen. Mit dem vierten oder fünften Anfall 
tritt die Krankheit in ihr zweites Stadium, in dem an Neben¬ 
erscheinungen beobachtet wurden: Neuralgien, besonders der 
Interkostalnerven, ferner Herpes zoster, regelmäßige, alle fünf 
Tage auftretende Beschwerden in Form von Darmkrisen und 
schließlich in einem Falle nach mehrwöchiger Fieberpause 
ein echtes Rezidiv. Durch die Blutuntersuchung konnten die 
in der Literatur beschriebenen parasitären oder bakteriellen 
Befunde nicht mit Sicherheit bestätigt werden. Nach Ver¬ 
fassers Ansicht handelt es sich beim Fünftagefieber nicht um 
eine neue Kriegskrankheit, sondern um eine modifizierte Form 
der Malaria, die durch energische Chininkur beeinflußbar ist 
und bei der statt der Anophelesmücke die Laus als Zwischen¬ 
wirt und Krankheitsüberträger auftritt. Basierend auf der 
weitgehenden Analggi^ des Fünffagefiebers und der Malaria 

r*bei Frühfällen von Fünf- 


entschjy^ 


tagefieber, eine exakte Malaria-Chininkur vorzunehmen, deren 
bisheriges Ergebnis bei 12 von 15 behandelten Fällen hinsicht¬ 
lich der Beeinflussung des Fiebers als günstig bezeichnet wer¬ 
den kann. Man gibt am besten zunächst zehn Tage lang 4 mal 
0.3 g Chinin, mur., dann drei Tage Pause, darauf wieder drei 
Tage Chinin und vier Tage Pause, darauf zwei Tage Chinin 
und fünf Tage Pause und schließlich so an den beiden gleich¬ 
namigen Wochentagen je 4 mal 0,3 g Chinin für die Dauer von 
sechs Wochen. 

Dr. Walter Enderle: Das wolhynisehe Fieber (His-Wernersche 

Krankheit). (Med. Kinik, 1917, No. 47.) 

Verfasser unterscheidet zwei Hauptformen der Krankheit. 
Einmal handelt es sich um die einfache typisch mit ganz regel¬ 
mäßigen Fiebererscheinungen einhergehende Form, wozu Ver¬ 
fasser nicht nur die Fünftagezyklen allein rechnet, die manch¬ 
mal so leicht verläuft, daß man von einer abortiven Form von 
wechselrider Schwere sprechen kann, wobei das Krankheits¬ 
bild meist unter allmählichem Schwächerwerden der Beschwer¬ 
den in vier bis sechs Wochen abklingt, und dann zweitens die 
Form, die bis zu einem gewissen Grade die atypische kompli¬ 
ziertere Form ist, die sich durch die den Fieberparoxysmen 
meist nachfolgende Continua mit Remissionen, also durch einen 
längeren Verlauf mit häufig schweren 1 toxischen Allgemein¬ 
erscheinungen des Gesamtorganismus auszeichnet. Diese bei¬ 
den Hauptkategorien lassen sich am einfachsten feststellen, 
sie prägen dem Gesamtheitsbilde die Erscheinungsform auf, 
ein Krankheitsbild, das trotz seiner Mannigfaltigkeit doch 
scharf umrissen ist, einmal durch mehr oder weniger evidente 
Fieberanfälle, denen vereinzelt eine Continua folgen kann, und 
zweitens durch das klinische Hauptsymptom, durch einen aus¬ 
geprägten Schienbeinschmerz, der sich in den meisten Fällen 
zu einer genauen Schmerzlokalisation im unteren Schienbeine 
verdichtet. Als Erreger müssen wir entsprechend dem 
Krankheitsverlauf einen extra- oder intrazellulären Blutpara¬ 
siten annehmen, der mit besonderer Vorliebe das Knochen¬ 
mark der langen Röhrenknochen befällt bezw. dort zur Reife 
gelangt. Therapeutisch empfehlen sich am meisten die Deri¬ 
vate der Atoxylreihe, Salvarsan oder Schwermetalle, Verbin¬ 
dungen von Kollargol und andere. Die Prognose ist absolut 
gut. Rezidive kommen vor bei Wiedereintritt der w r armen 
Jahreszeit, da die Werner-Hissche Krankheit vornehmlich eine 
Erscheinung der warmen Jahreszeit ist. Auch hier gilt wie 
überall als beste Gewähr für volle Heilung die frühzeitige 
Stellung der Diagnose. 

Dr. E. Vogt: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der eitrigen 
Meningitis in der Gravidität. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1917, No. 45.) 

Wie aus der Arbeit von Seitz in dein neuen „Handbuch 
der Geburtshilfe“ von D ö d e r l'itÜb' hbKOirgeht, sind Fälle 
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von eitriger Meningitis am Ende der Gravidität und in der Ge¬ 
burt äußerst selten. Er konnte davon nur vier Einzelbeob¬ 
achtungen anführen. Zu diesen vier Fällen fügt Verfasser 
einen weiteren Fall hinzu. Die Mitteilung dieses Falles von 
eitriger Meningitis erfolgt indessen nicht nur wegen seiner 
Seltenheit, sondern der Fall bietet auch in klinischer und ana¬ 
tomischer Hinsicht verschiedene Eigentümlichkeiten. Von der 
Umgebung der Patientin war niemand weiter an Meningitis 
erkrankt. Charakteristisch ist der ganz plötzliche Beginn der 
Erkrankung, die bald zum tiefsten Koma führte. Unter den 
Initialsymptomen wurde Erbrechen vermißt. Nach dem Ob¬ 
duktionsbefunde kommt als Eingangspforte für die Infektion 
die Naseuschleimhaut und die Tonsille in Frage. Daß die Lun¬ 
gen frei blieben von schwereren Veränderungen, erklärt sich 
aus dem raschen Verlauf der Krankheit. Die durch die bak¬ 
teriologische Untersuchung von Mutter und Kind einwandfrei 
festgestellte Tatsache, daß die Keime nicht auf das Kind über¬ 
gegangen waren, besitzt große theoretische und praktische Be¬ 
deutung. Das intrauterine Absterben des Kindes läßt sich ent¬ 
weder mit der Wärmestauuug infolge de>' hohen Fiebers der 
Mutter oder aber durch Toxinwirkung, bedingt durch die 
schwere mütterliche Infektion, erklären. K r. 


Dr. Richard Paschen: Zur Behandlung funktioneller motori¬ 
scher Storungen nach Kaufmann! (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 60 * 

Dr. Robert Levy (Bergzabern): lieber die Resultate,der Kauf- 
mannschen Behandlung. (Münch, med. Wochenschr., 1917, 
No. 6.) 

ln der Münch, med. Wochenschr., 1916, No. 2, hatte Stabs¬ 
arzt Kauf in a u n (Mannheim) über ein Verfahren zur 
Schnellheilung motorischer funktioneller (hysterischer) Stö¬ 
rungen berichtet. Er ging dabei so vor, daß er nach entspre¬ 
chender psychischer Vorbereitung die Kranken unter reich¬ 
licher Wortsuggestion mit starkem Induktionsstrom behandelte. 
Paschen berichtet über die mit dieser Methode auf der Ab¬ 
teilung von Prof. N o n n e im Hamburg-Eppendorfer Kranken¬ 
haus gemachten Erfahrungen. Der Kaufmannschen Behand¬ 
lung wurden im wesentlichen nur Fälle von schlaffen Lähmun¬ 
gen und Paresen sowie Dysbasien unterzogen. Von 45<*Fällen 
wurden 9 ohne jeden Erfolg behandelt, 25 völlig symptomfrei 
gemacht, 4 gebessert, bei 6 war die Behandlung noch nicht ab¬ 
geschlossen. Nur in 3 Fällen wurde ein Rezidiv beobachtet. 

Auch Levy berichtet über Erfahrungen mit der Kaufmann- 
schen Behandlungsmethode. Er ist der Meinung, daß zwar 
die Augenblickserfolge gut sind, daß aber eine erhebliche 
Neigung zu Rezidiven bei den Geheilten besteht. Er teilt zehn 
Fälle mit, in denen die Kranken aus dem Lazarett von ihren 
Bewegungsstörungen geheilt entlassen wurden, alle aber beim 
Eintreffen in der Genesungskompagnie ihre früheren Störun¬ 
gen in gleichem, zuweilen in verstärktem, selten abgeschwäch¬ 
tem Maße wieder zeigten. 


Prof. Pr. Hans Oioff, Marine-Generaloberarzt (Kiel): Zur 
Kasuistik der psychogenen Kriegsschädigungen des Seh¬ 
organs. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 6; Feldärztl. 
Beilage.) 

Die Zahl der bisher beschriebenen psychogenen Kriegs- 
schädigungen des Auges ist auffallend gering. Verfasser hatte 
Gelegenheit, zwei Fälle dieser AH zu beobachten, und geht im 
Anschluß an diese näher auf dieses Kapitel ein. Der erste 
Fall betraf einen 25 jährigen kräftigen, großen Soldaten, hei 
welchem die Störungen auftraten, nachdem in großer Nähe von 
ihm zuerst eine Handgranate krepierte und gleich daran! 
hinter ihm ein größeres Artilleriegeschoß eingeschlagen war. 
Obwohl er vorher stets tadellose Augen gehabt hatte, bemerkte 
er am nächsten Morgen starkes Flimmern und glaubte dauernd 
das Aufleuchten der explodierenden Granaten vor sich zu 
sehen. Er wurde deshalb in verschiedenen 1-azaretten be¬ 
handelt und wurde daun der Augenstation des Festungs¬ 
lazaretts Kiel überwiesen. Seine Klagen bezogen sich darauf, 
daß er stets neblig sähe, in der Ferne nichts erkennen könne, 
sobald das Bild deutlich werde, verschwände es. Manchmal 
trete Doppeltsehen auf. Es wurde folgender Befund fest¬ 
gestellt: Beiderseits deutlicher Akkommodationskrampf, auch 
skiaskopisch feststellbar, und dementsprechende Herabsetzung 
des Sehvermögens. Ausgesprochene Neigung zum Einwärts¬ 
schielen, bald mehr mit dem rechten, bald mit dem linken 
Auge (Konvergenzkrampf); Zittern der Lider, häufig auf¬ 
tretendes krampfartiges Zucken der Augäpfel nach Art eines 
Klonus in schnellen kleinen Schlägen. Die Zuckungen werden 
besonders stark und einem Nystagmus ähiüich, sobald dei 
Kranke aufgefordert wird, zu fixieren. Sehr ausgesprochene 
Herabsetzung der Sensibilität der Bindehaut und Hornhaut 
Angaben bei der Gesichtsfeldaufnahme schwankend. Es warei 
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zeigte durchaus regelrechten Befund. Die fast ausschließlich 
suggestive Behandlung erzielte guten Erfolg. — Der zweite 
Fall betraf einen kräftigen Unteroffizier der Marine. Früher 
niemals äugen- oder nerveideidend, erkrankte er plötzlich an 
einem beiderseitigen Akkommodationskrampf. Auch hier war 
die Sensibilität der Bindehaut und Hornhaut auf beiden Augen 
deutlich herabgesetzt. Außerdem bestand auf dem rechten 
Auge deutliches Einwärtsschielen, das erst mit den übrigen 
Augeiierscheinungen eingesetzt hatte und Doppeltsehen ver¬ 
ursachte, ohne jedoch nennenswert zu belästigen. Beim Blick 
nach rechts entstanden ruckartige Bewegungen des Augapfels, 
und unter den gleichen ruckartigen Bewegungen kehrte der 
Augapfel dann wieder in die Einwärtsschielstellung zurück. 
Doppelbilder nicht charakteristisch, Abstand beim Blick ge¬ 
radeaus am größten; zeitweise wurde trotz bestehenden Ein¬ 
wärtsschielens überhaupt nicht doppelt gesehen. Andere Stö¬ 
rungen am Nervensystem waren nicht vorhanden. Als Ursache 
ließen sich nur dienstliche Anstrengungen als Geschützführer 
im Seekrieg feststellen. — Beide Fälle sind deswegen bemer¬ 
kenswert. weil es sich um rein monosymptomatische psycho¬ 
gene (hysterische) Augenerscheinungen handelte. Charakte¬ 
ristisch für die hysterische Natur des Augenleidens in beiden 
Fällen war das Auftreten spastischer Augenmuskelstörungen, 
die erfahrungsgemäß bei der Hysterie eine erheblich größere 
Rolle spielen als Lähmungserscheinungen. Die Behandlung 
derartiger hysterischer Augenstörungen ist in der Hauptsache 
eine suggestive. E- E. 

Dr. L. R. Grote, Oberarzt d. med. Universitätsklinik Halle a. S.: 

Der Einfluß des Krieges auf die Magensaftabsonderuag. 

(Zentralbl. f. innere Medizin, 1917, No. 36.) 

Im allgemeinen betrachtet, sind es zwei neue Faktoreu- 
gruppen, die in der jetzigen Kriegszeit auf das Volk ein wirken: 
zunächst das physische Moment der Nahrungseinschänkung, 
der Eiweiß- und Fettmangel, die erzwungene einseitige vege¬ 
tabilische Ernährung von Menschen, denen Eiw eiß- und Fettkost 
durch Generationen zur Gewohnheit, d. h. in gewissem Grade 
zur Existenzbedingung geworden ist. Dann ist aber, als sicher¬ 
lich gleichwertiger Faktor, das ganze veränderte psychische 
Milieu in Rechnung zu setzen, in dem das Leben jedes einzelnen 
Menschen abläuft. Dieses vielfältige Gemisch von Sorgen um 
Nahrung und wirtschaftliche Existenz, Trauer um Tote, Angst 
um Vermißte, schneller Wechsel von froher Zukunftshoffnung 
und Depression, ruft die eigentümliche seelische Spannung 
hervor, unter der das ganze Volk heute lebt. Es wird also dem 
einzelnen heute weniger an Kraftreserven dargeboten als in 
Friedenszeiten und auf der anderen Seite erhöhte körperliche 
und geistige Leistungsfähigkeit von ihm verlangt. Es ist klar, 
daß aus diesem Mißverhältnis Krankheitszustände hervor¬ 
gehen können. Es sind mittlerweile mehrere ziemlich gut 
charakterisierte Krankheitsbilder beschrieben worden. Ver¬ 
fasser erinnert an die Oedemkrankheit, deren Auftreten im 
besonderen Maße an Ernährungsfaktoren gebunden ist und die 
da nicht selten auftritt, wo die Nahrung in hohem Grade kärg¬ 
lich und einseitig geworden ist. Im besonderen werden von 
ihr die Insassen von Gefängnissen und Kriegsgefangenen¬ 
lagern befallen, doch bleibt auch die ärmere Bevölkerung der 
Großstädte nicht verschont. Weiter verdient die von verschie¬ 
denen Seiten beschriebene sogen. Kriegsamenorrhoe Beach¬ 
tung. Auch bei dieser Erkrankung wird vornehmlich die ein¬ 
geschränkte Ernährung als ursächlicher Faktor herangezogen, 
allerdings nicht ohne Berücksichtigung psychischer Einwirkun¬ 
gen, die, wie die Friedenserfahrungen lehrten, von großem 
Einfluß auf die Genitalfunktion der Frau sein können. Die 
Annahme liegt nahe, daß durch die veränderte Ernährung in 
erster Linie der Magen-Darmtraktus benachteiligt werden 
müsse, und es ist auch von mehreren Seiten schon gezeigt 
worden, daß sich bestimmte Aenderungen im Magenchemismus 
uachweisen lassen. In der Hallenser Klinik konnte nun im 
Verlauf des letzten Jahres beobachtet werden, daß unter zu¬ 
nehmendem Einfluß des Krieges die Zahl der Hyperaziditäten 
gewaltig anstieg. und zwar auf Kosten der Achylien. ln einer 
Reihe von Fällen konnte durch den Erfolg der gegen die Se¬ 
kretionsanomalie gerichteten Heilungsmaßnahmen bewiesen¬ 
werden, daß die Beschwerden nicht etwa einen anderen Grund 
hatten. Das Krankheitsbild war meist folgendes: Im Vorder¬ 
grund stand der Magenschmerz, der nicht unmittelbar nach dem 
Essen, sondern .]—2 Stunden später einsetzt, meist mit quälen¬ 
dem Sodbrennen verbunden. In keinem Falle wird Aufstoßen 
vermißt, ja nicht selten war es das Symptom, das am unan¬ 
genehmsten empfunden wurde. Speichelfluß ist häufig, Obsti¬ 
pation stets vorhanden. Bei den meisten Patienten setzte auch 
bald nach Erscheinen dieser Symptome eine zunehmende Ab¬ 
magerung ein. verbunden mit Appetitlosigkeit, die mit Anfäl¬ 
len von Heißhunger abwechselt. Erbrechen wurde etwa in 
der Hälfte der Fälle beobachtet. 

UNIIVERSITY OF MICHIGAN 



Xo. 4 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG UMS 


15 


Regierungsrat Prof. I)r. M. v. Zeissl (Wien): Zur Behandlung 
des Trippers und der Syphilis. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 11)17, No. 44.) 

Verfasser bespricht zunächst von den gegen Gonorrhoe 
empfohlenen Silberpräparaten das Choleval. Es wird in Ta¬ 
bletten von 0,25—0,50 g, welche in Wasser leicht löslich sind, 
in den Handel gebracht. Es stellt eine Verbindung von zehn¬ 
prozentigem kolloidalen Silber mit Natrium choleinic. dar. Das 
letztere besitzt sekretlösende und eiterkörperzerstörende 
Eigenschaften, und auch seine Bakterizidie ist besonders hoch, 
dabei übt es auf die entzündliche Schleimhaut nach Verfassers 
bisherigen Erfahrungen keinerlei Reizwirkung aus. Man be¬ 
ginnt mit einer -} prozentigeu Lösung und steigt bis zu einer 
einprozentigen. Verfasser hat die Cholevallösungen 3—4 Mi¬ 
nuten in der Harnröhre gelassen und warnt davor, daß dies 
länger geschieht, denn durch das zu lange Verweilen der Flüs¬ 
sigkeit verliert die Schleimhaut ihre Elastizität, was entschie¬ 
den die Heilung des Trippers verzögert. Von Quecksilber¬ 
präparaten verwendet v. Z. mit Vorliebe lösliche Quecksilber¬ 
mittel zur Injektion. In den letzten Jahren hat er besonders 
Succinimid-Quecksilber zur Injektion angewendet, weil sich 
ihm Kokain zusetzen läßt. Dadurch wird die Schmerzhaftig¬ 
keit wesentlich herabgesetzt. Was die Herstellung der 5 proz. 
Succinimid-Quecksilberphiolen anlangt, so ist folgendes zu be¬ 
merken: Man löst zuerst in sterilem warmen W T asser das Suc- 
cinimid-Hg; nachdem die ganz klare sterile Lösung erkaltet ist, 
setzt mau ihr 2 Prozent Kokain zu, füllt sie in 1 ccm fassende 
Phioleu, welche genau zugeschmolzeu werden, damit das 
Kokain seine anästhesierende Wirkung nicht verliert. Der¬ 
artig zubereitete Phiolen hat Verfasser oft ein Jahr lang, ohne 
daß sie sich irgendwie verändert hätten, aufbewahrt. Als 
Konkurrent des Hg-Succinimid hat sich in der letzten Zeit das 
Luesol eingebürgert, das Verfasser seit 14 Jahren mit großem 
Erfolg bei mehr als 150 Fällen angewendet hat. Das Luesol 
ist die isotonische Lösung von Hg-Benzoat. Es ist ebenso wie 
das Succinimid-Quecksilber in sterilen Amphiolen für die intra¬ 
muskuläre Injektion im Handel. Jede Amphiole enthält 0,02 g 
Mercur-Ben/oat in physiologischer Kochsalzlösung. Als An- 
ästheticum ist 0,02 g Aethyl-Morphin hydrochloric. beigegeben. 
Dieses bewirkt die Schmerzlosigkeit der Injektionen. Ueber 
die Ausführung der Injektionen bemerkt Verfasser, daß sie 
immer intramuskulär und nie subkutan gemacht werden dür¬ 
fen. Man reinigt vor der Injektion die Spritze mit Karbolwasser 
oder kocht sie aus. Die Nadel soll 3—5 cm lang und sehr scharf 
sein. Je schärfer die Nadel, desto sicherer bleibt Abszeßbildung 
aus. Man injiziert wöchentlich 2—3 mal eine Ampulle Luesol 
und achtet genau auf die Mundpflege, da es ebenso wie das 
Succinimid rasch resorbiert wird. Abszesse und Infiltrate sah 
Verfasser nach Injektion des Luesol niemals, wenn strenge 
Aseptik beobachtet wurde. Was den Heileffekt der Luesol- 
injektionen anlangt, ist hervorzuheben, daß der Rückgang der 
Syphilissymptome rasch erfolgt. Verfasser stellt das Luesol 
in seiner Heilwirkung dem Succinimid-Quecksilber gleich. Von 
Antisyphiliticis erwähnt Verfasser auch das Modenol. Es ist 
dies eine Quecksilber-Arsen-Salizylatlösung, welche mit stets 
gleichbleibendem Gehalt von 0,6 Prozent Arsen und 0,4 Pro¬ 
zent Quecksilber hergestellt wird. Verfasser injiziert von dem 
gebrauchsfertigen Modenol jede Woche 3—4 Phioleu. id est 
jeden 2.-3. Tag 2 ccm. Das Modenol ist unter allen Umstän¬ 
den ein brauchbares Präparat. K r. 

Prof. Erich Hoffmann (Bonn): Weitere Erfahrungen über Sal¬ 
varsannatrium. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 5.) 

Nach des Verfassers Erfahrungen kann das Salvarsan- 
natrium in konzentrierter Lösung (0,45—0,6 g in 10 ccm frisch 
destilliertem Wasser gelöst) intravenös (in die Cubitalvene 
einspritzen) angewendet werden. Nebenerscheinungen treten 
dabei nicht häufiger auf als bei Infusion verdünnter Lösung. 
Die Normaldosis beträgt 0,6 g Salvarsannatrium für Männer 
und besonders kräftige Frauen, 0,45 g für schwächere Männer 
und die meisten Frauen. Diese Dosis kann jeden 5.—7. Tag 
eingespritzt werden. Bei primärer Syphilis kann durch 5 bis 
7 Salvarsannatrium-Injektionen, verbunden mit starker Hg-Kur, 
eine Abortivheilung erzielt werden. Bei frischer sekundärer 
Syphilis empfiehlt Verfasser zwei durch ein zwei- bis drei¬ 
monatiges Intervall getrennte Kuren. Hinsichtlich des Dauer¬ 
erfolges steht das Salvarsannatrium dem Altsalvarsan nach, 
während es das Neosalvarsan etwas zu übertreffen scheint. 

Marinestabsarzt Dr. Broelemann (Kiel): Die Behandlung der 

komplizierten Gonorrhoe des Mannes. (Münch, med. 

Wochenschr., 1917, No. 5.) 

Wenn im Verlauf einer Gonorrhoe die zweite Urinportion 
eitrig-trübe wird, ist sofort die Spritzbehandlung auszusetzen. 
Es wird dann sofort dreijpal täglich .unter gleichzeitiger Beob¬ 
achtung und Behandli^ig <Je^ Prtjslpja-riie Blase gespült, und 


zwar mittels Irrigators mit konischem Harnröhrenansatz ohjie 
Katheter. Vorher entleert der Kranke seine Blase und wird 
bei der Spülung angewiesen, durch Gegenurinieren seine 
Blasenschließmuskulatur zu öffnen. Als Spülflüssigkeit benutzt 
Verfasser: 1. Argentumpräparate, hauptsächlich Protargol- 
lösungen 1 :5000 bis 1 :1000, wenn bei zweitem trüben Urin 
die Gonorrhoe das Bid beherrscht; 2. Kal. permang.-Lösungen, 
als mildere Spülung bei G.onorrhoe und Mischinfektionen; 
3. Hydrargyr. oxycyanat. 1 :3000 bis 1 :1000 bei nichtgönor- 
rhoischer Blaseninfektion; 4. Resorzin 0,5:1000 bis 2:1000 
bei stärkerer Schleimbildung und als Spülabwechslung. Bleibt 
der zweite Urin trotzdem trübe, so wird zur Hilfstherapie der 
heißen Bäder, der Gonokokkenvakzine, polyvalenten Vakzine 
und der Schmierkur gegriffen. Dazu innerlich Sandelöl- und 
Formalinpräparate. Bei den heißen Bädern wird die Tempe¬ 
ratur allmählich von 38 bis auf 45 0 C. gesteigert, der Kranke 
bleibt so lange im Bade, wie er es aushalten kann (10—30 Mi¬ 
nuten). Bei Erkrankung des Nebenhodens kommen Druck¬ 
verbände, Hodenbrett, heiße Umschläge, Gonokokkenvakzine 
(Gonargin) in intravenöser Einspritzung in Gaben von 0,2* bis 
0,8 bis 1,0 ccm, allmählich steigend, heiße Bäder in Anwen¬ 
dung. Bei Prostataentzündung sofortige Massage. R. L. 

Gustav Stümpke, dirigierender Arzt der dermatologischen Ab¬ 
teilung des- Stadtkrankenhauses Hannover-Linden. Zur 
Röntgentherapie der Mycosis fungoides. (Dermatol. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 46.) 

In der Behandlung der Mycosis fungoides gilt seit längerer 
Zeit die Röntgentherapie als die Methode der Wahl. Während 
vordem das Arsen bei dieser seltenen Hautaffektion eine 
wesentliche Rolle spielte, unterstützt durch eine rem sympto¬ 
matische Therapie oder lediglich lokale Maßnahmen, haben, 
seitdem S c h o 11 z zuerst aulden günstigen Erfolg der Röntgen¬ 
strahlen aufmerksam gemacht hät, diese immer mehr Aner¬ 
kennung gefunden. Im Laufe der Zeit aber wurden die im 
Anfang sehr optimistischen Hoffnungen etwas herabgesetzt. 
Verfasser berichtet über einen weiteren Fall von Mycosis fun¬ 
goides, der mit Röntgenstfahlen behandelt wurde. Der Ver¬ 
lauf des Falles ist insofern von Bedeutung, als auch bei ihm 
über längere Zeit fortgesetzte Röntgenbestrahlungen keinen 
w irklich durchgreifenden Effekt erzielten. Zwar zeigt auch 
dieser Fall, daß die einzelnen klinischen Manifestationen der 
Mycosis fungoides. seien es die ekzematösen Prozesse, seien 
es die tumorartigen Bildungen, fraglos günstig durch Röntgen¬ 
strahlen zu beinflussen sind. Doch wurde einmal auf die sub¬ 
jektiven Beschwerden, hauptsächlich den überaus starken und 
quälenden Juckreiz, weit weniger günstig eingewirkt, und 
dann ließ auch der Rückfall in vorliegendem Falle nicht lange 
auf sich warten. 

Dr. med. Fritf Tromp, Diakonissenkrankenhaus in Kaisers¬ 
werth a. Rh.: Zur Behandlung von Parotisfisteln durch 
Entnervung der Drüse. (Zentralbl. f. Chir., 1917, No 48.) 
Verfasser hat bei drei Fällen von Parotisfistel die einfache 
Methode von L e r i c h e verwendet. L. geht von den Unter¬ 
suchungen Claude Bernards aus, der durch Experimente 
an Hunden gezeigt hat, daß der Nervus auriculo-temporalis 
Nervenfasern führt, die die einzigen Sekretionsnerven der Pa¬ 
rotis sind. Ihr Durchschneiden hebt die Sekretion auf, ihre 
Reizung steigert sie. L e r i c h e hat bei drei Fällen von Pa¬ 
rotisfistel den Nerven reseziert und völlige Heilung erzielt. 
Verfasser vorliegender Arbeit hat in seinen drei Fällen von 
Parotisfistel ebenfalls Erfolg gehabt. Die Operation ist außer¬ 
ordentlich einfach. Der Nervus auriculo-temporalis wird 
zwischen der Arteria temporalis und dem Ohr leicht gefunden. 
Er wird bis zum Proc. condyloideus mandibulae verfolgt und 
dann sein zentrales Ende möglichst lang herausgedreht. Der 
Nerv ist ein sensibler Nerv aus dem III. Trigeminusast. Er 
empfängt Zweige aus dem Ganglion oticum. die ihm durch Ver¬ 
mittlung des Nervus petrosus superficialis minor aus dem 
Glossopharyngeus sekretorische Fasern für die Parotis zu¬ 
führen. Ein bis zwei Fädchen führen zum Kiefergelenk. Im 
übrigen versorgt er die Schläfenhaut mit Gefühlsnerven. 
Klagen über den Ausfall des Nerven wurden nicht geäußert. 
Jedenfalls ist die Methode der Entnervung der Drüse bei allen 
den Fällen angebracht, bei denen die gebräuchlichen Verfahren 
keinen Erfolg versprechen oder ohne Erfolg angewendet 
wurden. 

Stabsarzt Dr. A. Wildt, Arzt für Chirurgie (Cöln): Kotfistel mit 
künstlichem Sporn zur temporären völligen Ausschaltung 
des unteren Darmabschnittes. (Zentratbl. f. Chirurgie, 1917, 
No. 47.) 

Will man bei den von Verletzungen des Mastdarmes be¬ 
gleiteten Schußverletzungen des Beckens den Kot und damit 
die immer wieder sich erneuernde Infektlbn von der viel- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 4 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CE NTRAL-ZEITUNG 1918 

Auflage. Kurt Kabitzsch Verlag. 1917. 206 S. 

Brosch. 6 M., geb. 7,60 M. 


J 6 

büchtigen Wunde fernhalten, so muß man den unteren Teil des 
Dirkdarmes völlig ausschalten, den klassischen Anus praeter¬ 
naturalis anlegen und die Kontinuität des Darmes völlig unter¬ 
brechen. Die Anlegung der einfachen seitlichen Fistel genügt 
nicht, sie erzielt nur, daß sich alsdann der Kot noch aus einer 
Oeffinnig mehr entleert. Die große Schwierigkeit und auch 
die Gefahr, welche die Beseitigung des Anus praeternaturalis 
birgt, bewirken, daß man mit dessen Anlegung möglichst 
zurückhält. Diese Nachteile kann man nun erheblich mindern, 
wenn man nach der Anlegung der seitlichen Fistula stereoralis 
aus der gegenüberliegenden Darmwand einen künstlichen 
Sporn herstellt; man bildet durch Vorziehen mit der Pinzette 
eine Querfalte, die bis über das Niveau der Haut etwas vorragt, 
und gibt dieser durch eine mehrfache Reihe von Matratzen- 
nähten Halt. Alsdann wird der vorspringende Sporn den Kot 
nach außen leiten und von dem absteigenden Darmteil fern¬ 
halten; andererseits aber wird die Peristaltik und der Zug des 
Mesokolons den künstlichen Sporn auszugleichen suchen, ln 
dei; Tat sehen wir, daß der anfangs über das Hautniveau 
zungenförmig vorragende Sporn, der in den ersten Tagen auch 
etwas Anschwellung zu zeigen pflegt, nach schnell einsetzender 
Abschweifung sich zurückzieht; es kann ein zweites Hervor¬ 
holen der Falte und eine Erhöhung des Sporns notwendig wer¬ 
den, um die sichere Ableitung dauernd zu gewährleisten. Man 
wird daher von vornherein die Querfalte reichlich bemessen; 
drei Etagen etwa 4 cm voneinander entfernter Reihen von je 
2—8 Matratzennähten. Stets aber behält der Sporn die Ten¬ 
denz, sich zurückzuzieheu; ausgleichend wirkt, daß der abstei¬ 
gende Schenkel sich kontrahiert und sein Lumen sich ver¬ 
engert, so daß, auch wenn der Sporn sich erheblich zurück¬ 
gebildet hat, doch der Kot den eingefahrenen Weg nimmt, so¬ 
lange nicht von außen sich Hindernisse entgegenstellen. 
Solche Hindernisse können wir nun, w r enn die Beckenwunde 
abgeheilt ist, leicht schäften, indem wir die Darmfistel mit 
Heftpflaster verkleben oder durch einige durchgreifende 
Nähte provisorisch schließen. Alsdann findet der Kot leicht 
seinen Weg in das aborale Ende, und gleichzeitig drängt der 
sich ergebende Druck den Sporn weiter zurück. Der Zurück¬ 
bildung des Sporns kann man nachhelfen durch leichtes 
wiederholtes Massieren mit dem Finger; unter Umständen 
kann schon ein einmaliges Explorieren der Darmöffnung den 
Sporn zurückbringen und dem Kot den Weg zum abführenden 
Darmteil weisen, weswegen man von der Exploration vorsich¬ 
tigen Gebrauch machen soll, ln jedem Fall achte man darauf, 
daß nicht alte eingedickte Kotmassen im Mastdarm ein Hin¬ 
dernis für die Stuhlentleerung bilden. Hat dann der Kot 
seinen natürlichen Weg wieder genommen, so haben wir nur 
die seitliche Kotfistel zu schließen. 

Feldhilfsarzt Gustav Ranft: Autotransfusion nach Milzruptur. 

(Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No, 47.) 

Der Soldat R. wurde am 19. Februar 1917, früh 9 Uhr durch 
Granatsplitter verwundet, Einlieferung gegen Mittag. Befund: 
Aussehen blaß, Puls klein und beschleunigt, Patient hat nicht 
erbrochen, Bauchdecken bretthart gespannt und äußerst 
druckempfindlich, Dämpfung in den abhängigen Partien, im 
Auswurf geringe Mengen Blut, Einschuß von Pfenniggröße in 
Höhe des linken Rippenbogens in der initiieren Axillarlinie 
(Steckschuß). Diagnose: Lungen-Bauchschuß. In Aether- 
narkose sofortige Operation, Dauer der letzteren eine Stunde; 
Menge des Narkoticums 180 g Aether. Schnittführung entlang 
am linken Rippenbogen von der Linea alba bis zum Einschuß. 
Bauchhöhle reichlich mit dunklem Blut gefüllt. Durchschuß 
des oberen Milzpoles. Sonst findet sich keine Verletzung der 
inneren Organe, keinerlei Zeichen einer beginnenden Peri¬ 
tonitis. Exstirpation der Milz. Nach dem Vorschläge von 
Peiser wird eine Autrotransfusion eingeleitet. Die Vena 
mediana cubiti sinistra wird freigelegt und etwa 300 ccm Blut, 
das mit Tüchern aus der Bauchhöhle ausgetupft, über einer 
mit mehreren Lagen Mull bedeckten Schale ausgedrückt und 
aufgefangen worden ist, mit Hilfe einer Rekordspritze ohne 
Schwierigkeiten injiziert. Splitter wird nicht gefunden. 
Etagenmaht der Bauchdecken. 2 Liter Kochsalzeinlauf rektal, 
10 ccm Kampfer subkutan. Der weitere Verlauf war ohne jede 
Störung und fast fieberfrei. K r. 


II. Bücherschau. 

Krtnkheitszeichen und ihre Auslegung. Von James Mackenzie, 
M. D. Professor für Herzforschung am London-Hospital. 
Autorisierte Uebersetzung aus dem Englischen von E. Mül¬ 
ler. Herausgegeben von Prof. Dr. J o h. Müller, Di¬ 
rektor des allgemeinen Krankenhauses in Nürnberg. Dritte 


Die zweite Auflage dieses Buches erschien 1913. Daß jetzt 
schon, trotz des Krieges, eine neue Auflage notwendig wurde, 
ist einerseits ein Zeichen für den wissenschaftlichen Geist, der 
unvermindert trotz der Zeiten Schwere in der deutschen 
Aerzteschaft lebt, andererseits dafür, daß wir auch jetzt noch 
objektiv genug sind, wissenschaftliche Leistungen anzuerken¬ 
nen, auch wenn sie von Angehörigen einer uns feindlichen 
Nation herrühren. Die neue Auflage ist ein unveränderter 
Abdruck der vorigen; darum können wir von einer eingehen¬ 
deren Analyse des Buches Abstand nehmen. Nur soviel sei 
gesagt: Verfasser will keine systematische Diagnostik der 
inneren Krankheiten bieten, sondern er beschäftigt sich haupt¬ 
sächlich nur mit den bei den Erkrankungen der Bauch- und 
Brustorgane auftretenden Schmerzsymptomen und mit den be¬ 
gleitenden motorischen Störungen (Muskelspannungen und dei^ 
gleichen). Zunächst versucht er, das Zustandekommen dieser 
Symptome sowie ihre Lokalisation zu erklären, soweit Unsere 
Kenntnisse vom Bau des zentralen und peripherischen Nerven¬ 
systems dazu ausreichen, ln zweiter Linie zeigt er, wie diese 
verschiedenen Symptome wertvolle Fingerzeige für die 
Diagnosenstellung geben. Die Darlegungen des Verfassers 
sind das Ergebnis einer vieljährigen klinischen Erfahrung, aus 
welcher eine Reihe von bemerkenswerten Fällen zur näheren 
Erläuterung einzelner Punkte mitgeteilt werden. Alles in 
allem stellt das Werk eine wertvolle Ergänzung der mehr 
schulmäßigen Lehrbücher der inneren Medizin dar. R. L. 


HI. Tagesgeschichte. 

Universitatswesen, Personalnachrichten. 

Erfurt. Prof. Dr. Ludwig Stacke, der die operative 
Ohrenheilkunde durch bahnbrechende Leistungen gefördert 
hat, hat sich wegen eines Nervenleidens erschossen. Er stand 
im 59. Lebensjahre. 

Kiel. Dr. Gerhard Wagner hat sich für Hygiene und 
Bakteriologie habilitiert. 

F r a ak f u r t a. M. Dr. Ernst Nathan hat sich für das 
Fach der Haut- und Geschlechtskrankheiten habilitiert. 

— Der Leiter der Höchster Farbwerke, Justizrat Dr. 
Häuser, ist zum Ehrenmitglied des Königl. Instituts für ex¬ 
perimentelle Therapie ernannt worden. 

München. Der Ordinarius der Chirurgie Prof. Dr. 
Ottmar v. Angerer, ist im Alter von 67 Jahren einem Herz¬ 
schlag erlegen. Als Schüler v. L i n h a r t s und v. Berg¬ 
mann in Würzburg zum Chirurgen ausgebildet, hatte er sich 
1879 ebenda habilitiert. 1885 erfolgte seine Berufung als 
außerordentlicher Professor und Direktor der chirurgischen 
Poliklinik nach München, wo er 1890 als Nachfolger Nuss- 
baums zum Ordinarius befördert wurde. Unter des Verstor¬ 
benen Publikationen verdienen seine monographischen Bear¬ 
beitungen der Kehlkopfchirurgie, der Lymphdrüsenchirurgie 
und der Verletzungen der Brustdrüse erwähnt zu werden. 

Stuttgart. Prof. Dr. Eugen Winternitz, früher 
Extraordinarius der Gynäkologie in Tübingen, ist gestorben. 


Verschiedenes. 

Berlin. Wie die „Kölnische Zeitung“ kürzlich mitteilte, 
ist der vor längerer Zeit angekündigte Gesetzentwurf über die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten fertiggestellt und 
neuerdings dem Bundesrat zugegangen. Danach wird die Be¬ 
handlung von Geschlechtskrankheiten, insbesondere auch die 
Fernbehandlung, durch nichtapprobierte Heikundige verboten. 
Anpreisung von Mitteln zur Heilung oder Linderung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten in der Tagespresse ist verboten. Ge¬ 
schlechtsverkehr von Personen, die wissen oder wissen muß¬ 
ten, daß sie an einer Geschlechtskrankheit leiden, soll künftig¬ 
hin mit Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft werden. Aehn- 
lich strenge Bestimmungen gelten für geschlechtskranke Am¬ 
men oder Mütter, die fremde Kinder stillen. Endlich wird in 
dem genannten Gesetzentwurf die ja bisher in den meisten 
Bundesstaaten eingeführte regelmäßige gesundheitliche Unter¬ 
suchung von Dirnen und deren zwangweise Einweisung in ein 
Krankenhaus im Falle geschlechtlicher Erkrankung reichs¬ 
gesetzlich geregelt. 
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I. Originalmitteilungen, 

Ueber Aphlogol, 

eine Karbol-Kampfer-Verbindung. 

Von Sanitätsrat Dr. J. Schwarz. 

Seit der Einführung der Antisepsis haben die Aerzte 
immer von neuem versucht, die Karbolsäure wegen ihrer 
bakteriziden Eigenschaft therapeutisch zu verwerten, und 
L i s t e r selbst trat noch als 80 jähriger warm für seine 
alte Karbolsäuremethode ein. Auch in neuer Zeit ist von 
verschiedenen Autoren die starke Wirkung der Karbol¬ 
säure verfochten worden. Sehr rühmt Arthur Schle¬ 
singer (Berl. klin. Wochenschrift, 1916, No. 45) die 
Karbolsäure-Offenbehandlung. Wenn sich trotzdem die 
Karbolsäure nicht stärker durchsetzen konnte, so geschah 
dies, weil die stark ätzende Wirkung ihrer Verwendbar¬ 
keit sehr im Wege stand. Erst in neuerer Zeit trat zu 
ihren Gunsten ein Umschwung ein, als es nämlich gelang, 
die giftige Wirkung des Phenols durch Kampfer zu besei¬ 
tigen. Solche Phenol-Kampferverbindungen sind von ver¬ 
schiedenen Autoren angegeben worden. Sie bilden soge¬ 
nannte Additionsprodukte, in denen die Komponenten 
mehr oder weniger miteinander verbunden sind, etwa wie 
ein Salz mit seinem Kristallwasser. 

Leger z. B. beschreibt eine Verbindung gleicher 
Moleküle von der Zusammensetzung CioHiuO * CeH«0, mit 
dem konstanten Gefrierpunkt von minus 23 Grad. Ferner 
einen Phenolhemikampfer CioHieO • 2 C«HöO, der noch bei 
minus 5 Grad flüssig bleibt. Beide Produkte reizen zwar 
weniger als reine Karbolsäure, ihre Aetzwirkung ist aber 
noch so erheblich, daß sie therapeutisch nicht verwendbar 
scheinen. In letzter Zeit wird aber auf Veranlassung von 
Nagelschmidt von der Kaiser-Friedrich-Apotheke ein 
Phenolbikampfer unter dem Namen Aphlogol hergestellt, 
in welchem eine hochprozentige Karbolsäure ohne Aetz¬ 
wirkung zur Geltung kommt. Aber auch der Kampfer 
spielt dabei nicht nur als entgiftender Faktor eine Rolle, 
sondern entfaltet selbständig alle seine Wirkungen. Nicht 
ohne Grund wird er ja bei Erkrankungen der Respirations¬ 
schleimhäute geschätzt, weil er eine starke Anregung der 
Atemtätigkeit und damit eine wesentliche Steigerung des 
ein- und ausgeatmeten Luftvolumens bewirkt. Nach 
Liebermann (Archiv für experim. Patholog. und 
Pharmakolog., 1912, Bd. 68, S. 59) erweitert der Kampfer 
die Gefäße des kleinen Kreislaufes und führt so zu einer 
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besseren Durchblutung der Lungen. Liebermann 
und Leo (Münch, med. Wochenschr., 1913) halten daher 
die Anwendung des Kampfers auch bei Lungentuberku¬ 
losen für durchaus rationell. Sie wollen damit eine Hyper- 
ämisierung der Lungen erreichen, wie eine solche durch 
Liegekuren oder durch die Kuhnsche Saugmaske erzielt 
wird. Da nun das Aphlogol die desinfizierende Eigenschaft 
der hochprozentigen Karbolsäure mit der soeben geschil¬ 
derten Eigenschaft des Kampfers vereinigt, so schien mir 
die Anwendung derselben bei Lungentuberkulose aus¬ 
sichtsreich. Ich habe für diesen Weg die Inhalation durch 
die Verneblung gewählt. Dazu benutzte ich einen Apparat, 
welcher auf dem vereinfachten Prinzip des bekannten 
Spießschen Vemebelungs-Apparates beruht, der für den 
Hausgebrauch sehr geeignet und vollkommen ausreichend, 
gewissermaßen als Kriegsersatz zu betrachten ist. Anre¬ 
gung zur Konstruktion dieses Apparates gaben die vor¬ 
züglichen Resultate, welche mit dem wohlbekannten 
Nebennieren-Präparat Glycirenan bei der Bekämpfung des 
Asthma erzielt worden sind. Knappheit des Roh¬ 
materials und Transportschwierigkeiten für den großen 
Sauerstöffbehälter, dazu häufige Nachfragen daheim und 
aus dem Felde führten zur Entstehung des Atmos-Hand- 
medikamenten-Vemeblers. Derselbe besteht aus dem Me¬ 
dikamentenglas mit Deckel, Tauchrohr und Düse, Atmungs¬ 
glasmaske und der Luftpumpe mit Schlauch und Sitzhalter. 

! Zum sofortigen Gebrauch wird letzterer über dem aus dem 
Standgefäß ragenden Ende des Tauchrohres gestreift, der 
Patient setzt sich auf den Sitzhalter und treibt die kompri¬ 
mierte Luft mittels regelmäßiger Bewegung des Kolbens 
in das Standgefäß. Die Wirkung zeigt sich sofort durch 
eine feine Wolke, die aus der Düse aufsteigt. Die Glas¬ 
maske wird zweckmäßig dicht über Mund und Nase auf 
das Gesicht gelegt und die Einatmung beginnt mit dem 
Stoßen, die Ausatmung mit dem Saugen des Kolbens. Da¬ 
bei entweicht die ausgeatmete Luft durch eine Oeffnung 
in der vorderen Wand der Glasmaske. Sie kann nach dem 
. Gebrauch entweder vom Patienten abgespült werden, oder 
der Arzt, will er dieselbe Maske für mehrere Patienten 
I gebrauchen, läßt sie dauernd in 1 prom. Sublimatlösung 
liegen und vermeidet dabei das zeitraubende Auskochen. 

Auf diese Weise habe ich vier Fälle von Tuberkulose 
behandelt, und zwar eine offene Tuberkulose und drei 
Fälle von geschlossener, welche mir von Herrn Kollegen 
Wolff-Eisner zu Versuchszwecken überwiesen wur¬ 
den und möchte ich ihm an dieser Stelle meinen besten 
Dank ausprechen. 

, Original from 
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Der erste Fall betrifft die 28 jährige Gertrad Sch. Seit 
August 1917 besteht Heiserkeit, Husten und starker; gelblich 
gefärbter Auswurf, außerdem sehr lästiger Nachtschweiß, so 
daß sie sich öfters umziehen muß. Schlechtes Allgemeinbefin¬ 
den mit großer Mattigkeit. Gewicht 118 Pfund, Appetit gut, 
sie klagt über Schmerzen in der Brust und im Kehlkopf. Im 
Sputum, in der Universitätsklinik untersucht, sind reichlich 
Tuberkelbazillen vorhanden. 

Status praesens : Die schlanke Mädchengestalt ist 
mäßig genährt und vön sehr grazilem Knochenbau. Haut und 
Schleimhaut sind sehr blaß. Ueber der liuken Lungenspitze 
eine Dämpfung mit tympänitischem Beiklang, welche unter¬ 
halb der Clavicula bis zur vierten Rippe hinabreicht. Links 
hinten ebenfalls Dämpfung bis zur halben Höhe der Scapula. 
Es besteht Bronchialatmen mit zahlreichen feinblasigen 
Rasselgeräuschen. Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist sehr 
blaß. Die Taschenbänder ziemlich stark geschwollen, be¬ 
decken die wahren Stimmbänder so, daß dieselben bei der Pho¬ 
nation nur im medialen Teil zu sehen sind. 

Am 4. 10. trat die Patientin in die Behandlung ein. Die 
Morgen- und Abeiidtemperatüren schwankten bis zum 9. 10. 
zwischen 86,8 und 89 Grad. Krankenhausbehandlung wird 
abgelehnt. Patientin ist von sehr starken Nachtschweißen ge¬ 
plagt. Vom 9. 10. ab täglich Inhalationen mit Apblogol bis 
15 Minuten lang, mitunter in zwei Sitzungen innerhalb einer 
Stunde. Vom 10. 10. ab war der Nachtschweiß vollkommen 
verschwunden und die Abendtemperatur erhob sich niemals 
über höchstens 87 Grad. Der Auswurf wurde bedeutend ge¬ 
ringer und bestand nur noch des Morgens, dabei verschwand 
die eitrige gelbe Farbe und es wurde ein fast farbloser glasiger 
Schleim produziert. Als ich die Patientin* am 18. 10. unter¬ 
suchte, waren sämtliche Rasselgeräusche verschwunden und es 
bestand nur noch verschärftes vesikuläres Atmungsgeräusch. 
Am 1. 11. trat durch die Ungunst der Witterung infolge einer 
Erkältung eine Verschlimmerung ein. Die Fieberkurve zeigt 
wieder Abendtemperaturen bis 89 Grad. Der Nachtschweiß 
kehrte wieder. Der Auswurf trat nur morgens (nach Angaben 
der Patientin) in Stücken auf. Das Allgemeinbefinden wech¬ 
selte tageweise. Die Patientin schien sehr deprimiert. Vom 
4. 11. bis 9. 11. bestand etwas blutiger Ausw r urf. Trotzdem 
wurden die Inhalationen täglich fortgesetzt, am 10. 11. ver¬ 
schwand das Blut aus dem Sputum, um nicht wiederzukehren. 
Vom 14. 11. ab war das Allgemeinbefinden wieder dauernd 
gut. ebenso der Appetit. Die Abendtemperaturen sind bis 
1. 12. nicht über 87 Grad gestiegen, und betragen seit vier 
Tagen nur noch 86,8 bis 87,2 Grad. Eine zweite, nach vier 
Wochen in der Charite vorgenommene Untersuchung des Spu¬ 
tums, ergab wieder reichlich Tuberkelbazillen. 

Betrachtet man diesen Fall von ziemlich schwerer 
offener Tuberkulose kritisch auf seine Beeinflussung durch 
Aphlogol, so ergibt sich folgendes Resultat: | 

Erstens : Der äußerst lästig empfundene Nacht- j 
schweiß war eine ganze Zeit hindurch unmittelbar nach 
Aplogolgebrauch ganz verschwunden und ist selbst wäh¬ 
rend der akuten Verschlimmerung niemals so stark auf- 
. getreten, wie vor Gebrauch dieses Mittels. 

Zweitens: Das Allgemeinbefinden hat sich ganz 
außerordentlich gehoben. 

Drittens : Die Schmerzen im Kehlkopf wurden 
beseitigt und die Heiserkeit war eine geringere. 

Viertens: Der Auswurf, anfangs von rein eitriger 
Beschaffenheit und reichlich vorhanden, hat ganz bedeutend 
nachgelassen und ist hell und schleimig geworden. 

Fünftens : Die Rasselgeräusche über der Dämp¬ 
fung sind gänzlich verschwunden. 

Sechstens : Die Tuberkelbazillen sind in der 
Zahl noch reichlich vorhanden. (Schluß folgt.) 

II. Referate. 

H. Beitzke: Ueber eine besondere Art plötzlicher Todesfälle 

im Felde. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 87.) 

Es handelt sich um elf Fälle, wo Männer zwischen 21 und 
57 Jahren im Felde — und zwar sämtlich in der kalten Jahres¬ 
zeit — teils nach kurzem Unwohlsein, teils ohne jemals Klagen 
geäußert zu haben, bewußtlos wurden und aus der Ohnmacht 
nicht mehr erwachten. Die Sektion ergab in allen Fällen eine 
frische Nierenerkrankung, die manchmal dem bloßen Auge als 
Schwellung und Trübung erkennbar war, meist aber erst 
durchs Mikroskop aufgedeckt werden mußte. In den meisten 
Fällen fand sich in den Harnkanälen reichlich Eiweiß, manch¬ 
mal auch rote Blutkörperchen, daneben Zellreichtiun dpr 
Gtomeruli, also das Bild einer ganz frischen Kriegsnephritis, 
ln den Fällen 4, 6 und 7 dagegen war die Eiweißausscheidung 
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viel geringer, rote Blutkörperchen fehlten; im Vordergründe 
stand vielmehr die trübe Schwellung der absondernden Epithe- 
lien. Aber auch hier handelte es sich wohl um eine begin¬ 
nende Nierenentzündung. Die sonstigen bei der Sektion gefun¬ 
denen Veränderungen waren sehr verschiedenartig und fast 
alle wenig belangreich (Bronchialkatarrh, Brustfellver- 
wachsungeu, Magenkatarrh usw\). Meist war die frische 
Nierenentzündung der einzige wesentliche Befund. Oedeme 
fehlten. Wie ist nun in den beschriebenen Fällen der rasche Töjd 
zu erklären? Es blieb lediglich die Nierenentzündung als ein¬ 
ziger wesentlicher, in allen Fällen vorhandener Faktor übrig. 
Aber es ist schwer erklärbar, wie diese anatomisch erst im 
Beginn stehende Krankheit den raschen Tod hätte herbeiführen 
können. Zw'ar läßt manches an Urämie denken: die mehrfach 
notierten Kopfschmerzen, die meist plötzlich eintretende Be¬ 
wußtlosigkeit, die in zwei Fällen (No. 2 und 4) beobachteten 
Krämpfe; in Fall 4 hatte der behandelnde Arzt geradezu den 
Eindruck eines urämischen Zustandes. Auch ist zu bemerken, 
daß alle Kranken, bei denen sich eine Vorgeschichte ermitteln 
ließ, bereits ein geschädigtes Nervensystem besaßen: No. 1 und 
2 waren Gewohnheitstrinker, No. 8 Epileptiker, No. 4 war als 
nervös. No. 7 als schwachsinnig bekannt, No. 11 hatte eine 
Granatkontusion erlitten; in sechs Fällen ergab außerdem die 
Sektion eine chronische Leptomeningitis, in einem Falle einen 
verkalkten Cysticercus der weichen Hirnhaut. Das urämische 
Gift hatte also gewissermaßen einen vorbereiteten Boden an¬ 
getroffen. Trotzdem bleibt aber eine Urämie bei ganz frischer 
Nierenentzündung etwas allen bisherigen Erfahrungen Wider¬ 
sprechendes. Verfasser ist also nicht imstande, den Tod in 
diesen Fällen restlos zu erklären. K r. 

Stabsarzt d. R. Prof. Dr. Hilgermann: Zur Kasuistik der Weil- 
schen Krankheit. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 6.) 

Verfasser hatte als Chefarzt eines Feldlazaretts im Som¬ 
mer 1915 Gelegenheit, eine Anzahl von Erkrankungen an 
Weilscher Krankheit zu behandeln. Er gibt eine Schilde¬ 
rung des Krankheitsbildes und weist dann besonders auf die 
von ihm angewandte Behandlung hin. Den Kranken wurden 
sofort etwa 800 ccm Blut durch Aderlaß abgelassen; im An¬ 
schluß daran wurde ein Liter physiologischer Kochsalzlösung 
subkutan infundiert und am gleichen Tage noch zw r ei Liter \er 
Klisrna gegeben, ln den nächsten 2—8 Tagen w r urden früh 
und abends noch je zwei Liter physiologischer Kochsalzlösung 
als Klisma weitergegeben, bis das Allgemeinbefinden sich bes¬ 
serte und die Temperatur normal wurde. Trat ein Kückfall 
ein, so wurde der Aderlaß mit den anschließenden Infusionen 
wiederholt. Zur Behebung der schweren Magen- und Darm- 
störungen wurden während der ersten 2—8 Tage zweimal 
0,1 g Kalomel gegeben und hieran anschließehd Sol. acid. 
hydrochloric. in der üblichen Form. Die Diät bestand aus 
Schleimsuppen, Kakao, Milch und etwas Rotwein, bis im weite¬ 
ren Verlauf der Krankheit Eier und Fleisch zugelegt werden 
konnten. Bei der beschriebenen Behandlungsmethode hatte 
Verfasser unter 19 durchweg schweren Erkrankungsfällen nur 
einen einzigen mit tödlichem Ausgang. Auch dieser Kranke 
War bereits mehrere Tage fieberfrei, als plötzlich nachts ein¬ 
tretende schwere Darmblutungen zum Exitus führten. R. L. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Martens: Ueber frühzeitige Coeco- 
stomie bei Ruhr. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 48.) 

Seit langem hat man bei chronischen Ruhrfällen eine 
Coeeostomie, auch Appendicostomie, angelegt, um den Dick¬ 
darm zu entlasten oder um ihn besser der Spülbehandlung zu¬ 
gängig zu machen. Die Ergebnisse waren wechselnd, worüber 
man sich nicht wundern kann, wenn man die außerordentlichen 
Zerstörungen des Darmes bei lange bestehender Ruhr auf dem 
Sektionstische sieht. Daß die große Mehrzahl der Ruhrkranken 
bei zweckmäßigem Verhalten und geeigneter Behandlung zur 
Heilung kommt, ist bekannt. Verfassers Erfahrung nach stirbt 
aber an Ruhr ein weit größerer Prozentsatz, als gewöhnlich 
nach den Ergebnissen einzelner Lazarette angenommen wird. 
Für die Fälle, welche unter zweckmäßiger interner Behand¬ 
lung, absoluter Bettruhe und guter Pflege sich in absehbarer 
Zeit nicht entschieden bessern, sondern allmählich schlechter 
werden, so daß erfahrungsgemäß bei weiterer rein innerer Be¬ 
handlung ein schlechter Ausgang zu erwarten ist, hat Ver¬ 
fasser vor einigen Monaten an einem an Ruhr reichen Teil des 
Kriegsschauplatzes vorgeschlagen, eine Coecumfistel anzu¬ 
legen zum Ableiten von Stuhl und Blähungen (eine Ausschal¬ 
tung bedeutet die Fistel natürlich nicht) und zum Spülen bei 
nicht perforationsverdächtigen Fällen. Die Coeeostomie wird 
in Lokalanästhesie ohne Schmerzen und ohne Shok für den Pa¬ 
tienten angelegt, am besten mit „Wechselschnitt“. Ist der 
Wurmfortsatz durch die Ruhr verändert, so muß er entfernt 
werden — am besten wird er, falls er leicht zugänglich ist, 
prinzipiell mitentfernt, damit in ihm kein Reservoir für 
Äfitöben bezw : . Bazillen bestehen bleibt. Die Operation ist r bei 
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guten Chirurgen und in geeigneten Lazaretten ungefährlich, 
auch der spätere Schluß der Fistel, falls er nicht sogar spontan 
erfolgt. Eine Äppendicostomie genügt nach Verfassers An¬ 
sicht nicht. Die Spülungen erfolgen sehr vorsichtig ohne Druck 
und bei gleichzeitig eingeführtem Mastdarmrohr mit körper¬ 
warmer physiologischer Kochsalzlösung. Auffällig ist die zu¬ 
weilen sofortige Besserung mindestens des subjektiven Befin¬ 
dens, des Appetits, das Aufhören der quälenden Tenesmen, 
die Verminderung des Blutabganges, des Quantums und der 
Anzahl der Stühle per rectum, die nicht etwa nur der Menge 
der durch die Fistel abgehenden Fäces entspricht, sondern 
durch die relative Ruhig- und Außerdienststellung des Dick¬ 
darmes zu erklären ist. 

Privatdozent Dr. Jaroslav Odstreil (Prag): Abortivkur und 
Reinfektion. (Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 28.) 

Bei der früher üblichen Syphilisbehandlung war die Aus¬ 
heilung dieses chronischen Leidens schwer erreichbar, und 
es gelangten deshalb auch sehr selten Reinfektionen zur Be¬ 
obachtung. Da die zweite Syphiliserkrankung nur ab und zu 
eine Abweichung im Verlauf oder in den Krankheitserschei¬ 
nungen bieten konnte, befaßte sich auch die Fachliteratur nur 
wenig mit diesem Gegenstände, ln den letzten Jahren sind 
wir in die Lage gekommen, die gegen die Spirochäten gerich¬ 
tete Therapie zweckmäßig verstärken zu können. Ueberdies 
wurde diese der Hauptsache nach in das Sklerosenstadium 
verlegt, um als energische „Abortivkur“ angewendet zu wer¬ 
den. Seither nimmt die Krankheit einen anderen Verlauf, die 
Infektion bleibt häufig auf die Eingangspforte beschränkt und 
in vielen so behandelten Fällen kommt es zu keinen luetischen 
Erkrankungsformen. Statt dessen können wir öfter als Teil¬ 
beweis der gelungen Abortivkur im Sklerosenstadium bei ein- - 
meinen solcher Patienten Reinfektionen verschiedener Art be¬ 
obachten. Bakteriologen und Hygieniker haben während dieses 
Krieges den Beweis* geliefert, daß man durch konsequentes, 
zielbewußtes Vorgehen (Präventivimpfungen usw.) Herr ver¬ 
schiedenster Epidemien werden kann. Eine ähnliche Aufgabe 
harrt nun der Dermatologen. Sie haben mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln zu verhindern, daß die Syphilis durch die « 
heimkehrenden luetischen Soldaten unter die Zivilbevölkerung 
ausgesät wird. Die Verschleppung und Ausbreitung dieser 
Volksseuche kann nur dann eingedämmt werden, wenn wir dem 
Aufkommen hochinfektiöaer, sekundärer Erscheinungen steuern 
können. Dies aber kann uns nur dann gelingen, wenn wir 
nach einer einheitlichen Richtschnur die Therapie führen. 
Eine radikale Abortivkur in der Sklerosenzeit, gefolgt von 
einer chronisch intermittierenden Salvarsan- und Hg-Kur, muß 
zu unserem obersten Prinzip werden. Principiis obsta, sero me- 
dicina paratur! Dieses Motto sollte zum Wohle der Leidenden 
und zum Gedeihen einer gesunden Kindergeneration von jedem 
Arzte, der gegen die Syphilisseuche zu kämpfen hat, streng 
berücksichtigt werden. K r. 

Dr. Karl Sehindler (Hanau): Choleval und Argaldon bei der 
akuten Gonorrhoe. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, 
No. 6.) 

Verfasser behandelte eine größere Anzahl von akuter Gon¬ 
orrhoe vergleichend mit den Silberpräparaten Protargol, 
Choleval und Argaldon. Die Behandlung mit diesen drei Mit¬ 
teln erfolgte stets in derselben Weise. Das Protargol und das 
Argaldon wurden 3—5 prozentig, das Choleval, w r eil es stärker 
reizt, 2£—3 prozentig, in der Regel 2-J prozentig, angewendet. 
Zu je 10 ccm dieser Lösungen von Protargol und Argaldon 
werden 1—U ccm, derjenigen des Cholevals 2 ccm einer 1 proz. 
Lösung von Cocain, nitric. zugesetzt. Mit diesen scharfen 
Einspritzungen wird die Behandlung eingeleitet; an drei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen werden je einmal zwei Injektionen 
hintereinander verabfolgt, deren erste 10, deren zweite 15 Mi¬ 
nuten in der Harnröhre zurückbehalten wird. Der Kranke 
selbst spritzt außerdem von Anfang an mit tj prozentigen 
Lösungen, dreimal täglich je zwei Spritzen von 10 ccm, deren 
erste 5, deren zweite 10 Minuten zurückbehalten wird. Was 
nun die Ergebnisse anlangt, so zeigen die von Verfasser mit¬ 
geteilten Tabellen, daß bei oberflächlicher Ansiedlung der 
Gonokokken Schnellheilungen, bei denen schon nach drei bis 
fünf Tagen das Harnröhrensekret dauernd gonokokkenfrei 
wurde, mit allen drei Mitteln gelingen. Ebenso können bei un¬ 
günstiger Lagerung der Gonokokken alle drei Mittel recht 
langsam und unsicher wirken. Das Choleval aber nimmt nach 
Verfasser eine Sonderstellung ein. Es beseitigt den Ausfluß, 
d. h. die Hyperleukozytose, zu früh und regt auch zu früh die 
Epithelisierung der erkrankten Schleimhaut an. Die von den 
Leukozyten befreiten Gonokokken werden von den sich auf¬ 
türmenden Plattenepithelien bedeckt und dadurch der Einwir¬ 
kung des Cholevals entzogen. Der Kranke glaubt dann geheilt 
zu sein, weil er keinen Ausfluß melt* hat und die Urine klar 
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sind, trotzdem ist er Gonokokkenträger. Bei der akuten Ure¬ 
thritis posterior w irken alle drei Mittel gut, sie reizen in bis 
1 prozentigen Lösungen gar nicht und werden lange in der 
Blase zurückbehalten. Wegen seiner stark adstringierenden’ 
Kraft eignet sich Choleval mehr zur Nachbehandlung der akuten 
Gonorrhoe. Verfasser beginnt jetzt stets die Behandlung mit 
Protargol oder Argaldon und beschließt sie mit dem Choleval. 

R. L. 

Dr. Lloyd W. Kerton, Instruktor der Dermatologie, und 
Dr. John H. King, Instruktor der klinischen Medizin, Joün 
Hopkins University in Baltimore: Magen-Darmstörungen bei 
Akne vulgaris auf Grund röntgenologischer Befunde. 
(Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Akne vulgaris wird nach allgemeiner Anschauung durch 
die Gegenwart und das Wachstum des Aknebacillus verur¬ 
sacht. Es gibt aber eine Reine Faktoren, die eine gewisse Dis¬ 
position für die Akne darstellen, und deren wichtigste sind 
Magen-Darmstörungen, ln einer Reihe von 30 Fällen von 
Akne vulgaris, die hinsichtlich der Magen-Darmstörungen mit 
Proheir.ahlzeiten und Röntgenstrahlen untersucht wurden, 
haben die Verfasser festgestellt, daß keiner dieser Fälle 
absolut normal w r ar, und daß 60 Prozent Veränderungen von 
immerhin solcher Ausdehnung zeigten, daß Stauungen im 
Magen-Darmkanal und toxische Resorption die Folge sein 
konnten. ^ _ K r. . 

Dr. Hermann Schäppler: Zur Therapie der Psoriasis vulgaris, 
(Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 7.) 

Bei einem Unteroffizier fand sich eine Psoriasis vulgaris, 
welche den Patienten im Alter von 14 Jahren befallen hatte 
und im Laufe der Zeit sich über die ganze Körperoberfläche 
mit Ausnahme des Gesichts, der Handteller und Fußsohlen 
verbreitete. Zunächst wurde die Behandlung mit Einpinse¬ 
lung von Chrysarobin-Traumatizin versucht; dabei w r urde inner¬ 
lich Arsen, später Jodkali in großen Dosen gegeben. Da kein 
Erfolg erzielt w urde, kam Naphthol und Aristol (10 proz. Salbe) 
zur Anwendung, ebenfalls nur mit geringem Erfolg. Die Rönt¬ 
genbehandlung versagte vollständig. Schließlich versuchte 
Verf. auf Anregung des Stabsarztes v. Heuss die Klebro- 
binde, und zwär zunächst an einem Arm. Die Binde wurde 
nicht zu fest umgewickelt und blieb fünf-Tage liegen. Nach der 
Abnahme war der ganze Arm frei von jeder schuppenden 
Stelle; die befallenen Hautbezirke sahen rotviolett aus, etwa 
wie eine sich frisch überhäutende Brandwunde. Die Behand¬ 
lung mit der Klebrobinde wurde nun fortgesetzt und stets mit 
dem gleichen guten Erfolg. Es wurde nicht der ganze Körper 
auf einmal mit der Binde eingewickelt, sondern immer nur ab¬ 
gegrenzte Bezirke. Auf diese Weise gelang es, die Schuppen¬ 
flechte vollständig zu heilen. Der Patient ist bis jetzt, d. h. drei 
Jahre, frei von einem Rückfall geblieben. R. L. 

Prof. Dr. M. Katzenstein, Stabsarzt d. R.: Aseptische Gelenk¬ 
operationen in der Kriegsehirurgie: I. Die Entfernung von 
Fremdkörpern, insbesondere von Steckschüssen aus Ge¬ 
lenken. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 39.) 

Die Frage, ob man berechtigt ist, ein Gelenk zwecks Ent¬ 
fernung eines Fremdkörpers zu öffnen, ist in letzter Zeit oft 
erhoben worden. Es könnte, so sagte man, durch eine Ge¬ 
lenköffnung eine Eiterung entstehen, die eine völlige Ver¬ 
steifung des Gelenks zur Folge habe, ein Zustand, der sehr viel 
unangenehmer ist, als die größere oder geringere Bewegungs¬ 
beschränkung, sowie die Schmerzen, die ein solcher Fremd¬ 
körper hervorruft. Zur Beantwortung der Frage müssen wir 
uns daher über zwei Punkte klar sein. 1. Sind durch das 
Vorhandensein eines Fremdkörpers in dem Gelenk tatsächlich 
hochgradige Beschwerden bedingt? 2. Wie groß ist die Gefahr 
der Gelenkeiterung nach Eröffnung eines Gelenks? Verfasser 
zeigt, daß es keine Frage ist, daß die Entfernung solcher Fremd¬ 
körper aus Gelenken zur Wiederherstellung ihrer Gebrauchs¬ 
fähigkeit äußerst wünschenswert erscheint, w r enn die Eröffnung 
des Gelenkes bezüglich der Eiterung und ihrer Folgen relativ 
gefahrlos ist. Verfasser hatte in Friedenszeiten Gelegenheit, 
eine verhältnismäßig große Zahl sogenannter aseptischer Ge- 
lenkoperätionen auszuführen. Darunter versteht er alle die 
Operationen, nach denen die Beweglichkeit des Gelenkes be¬ 
stehen bleibt bezw r . gebessert wird. Verfasser bat in dem La¬ 
zarett der Stadt Berlin in Buch außer der Eröffnung verschie¬ 
dener anderer Gelenke. 39 aseptische Kniegelenkoperationen 
ausgeführt und berichtet mit Genugtuung, daß in keinem ein¬ 
zigen Fall Entzündung oder Eiterung aufgetreten ist. Mit den 
bis zum Kriegsbeginn ausgeführten 64 Kniegelenkoperationen 
verfügt Verfasser demnach über die Zahl von 103 Kniegelenk¬ 
operationen. teils komplizierter Art, bei denen keine Eiterung 
auftrat und Heilung in völliger oder nahezu völliger Beweglich¬ 
keit erzielt wurde. Wenn demnach in der (Hand eines .Qpe- 
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rateurs 103 Kniegelenkeröffnungen ohne Eiterung und Verstei¬ 
fung des Gelenks ausgeführt werden konnten, so darf man 
diese Operation als ungefährlich bezeichnen. So kommt Ver¬ 
fasser zum Ergebnis, daß bei der mehr oder minder großen 
Funktionsbehinderung, die ein Fremdkörper im Gelenk her¬ 
vorruft, sowie bei der relativen Ungefährlichkeit der Gelenk¬ 
eröffnung, jeder Fremdkörper bezw. Steckschuß aus Gelenken 
oder aus ihrer Nachbarschaft durch Eröffnung von Gelenken zu 
entfernen ist. Von diesem Standpunkt aus hat Verfasser im 
ganzen 22 Steckschüsse bezw. Fremdkörper entfernt. j n keinem 
der 22 Fälle ist eine Schädigung durch die operative Eröffnung 
eines Gelenkes zwecks Entfernung eines Steckschusses oder 
anderer Fremdkörper eingetreten. 

Dozent Dr. med. Göza v. Lobmayer (Budapest): Ungewöhnlich 
große Gallenblase und Gallenstein. (Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie, Bd. 142, H. 1—2.) 

Eine 40 Jahre alte, bisher gesunde Frau bekam am Morgen 
des 10. April 1917 heftige Schmerzen in der rechten Hälfte 
ihres Leibes, welche in das Becken ausstrahlten. Sie hatte 
auch Brechreiz, keinen Stuhl. Verf. sah die Kranke abends, 
sie war fieberfrei. Puls 96, rhythmisch. Leib auf getrieben, 
rechterseits, vom Rippenbogen ausgehend bis zum Darmbein¬ 
kamm reichend, eine beinahe mannskopfgroße, glatte, prall¬ 
elastische, bei Berührung schmerzhafte Geschwulst tastbar. 
Die Diagnose schwankte zwischen Invagmation, Hydrops der 
Gallenblase, Hypernephrom sowie infolge Torsion einer Wan¬ 
derniere entstandene akute Hydronephrose. Nachdem die 
Kranke ins Sanatorium überführt worden war, konnten letztere 
zwei Vermutungen durch den sofort vollzogenen Ureterkathe¬ 
terismus ausgeschlossen werden, da aus beiden Ureteren 
klarer, normaler Harn entleert wurde. Die ileusartigen Er¬ 
scheinungen nahmen zu. Operation am 11. April: Querer 
Lumbalschnitt in der rechten Bauchhälfte über der größten 
Wölbung der Geschwulst. Nach Eröffnung der Leibeshöhle 
fand sich unter dem außerordentlich verlängerten, vergrößer¬ 
ten und abgeschnürten rechten Leberlappen die dem Bersten 
nahe, gefüllte und prall-elastische große Gallenblase, deren 
Spitze schwarz-graulich verfärbt, papierdünn und weich war. 
Nach subperitonealer Auslösung Zystektomie. Das Bett der 
Gallenblase wird mit Bauchfell bedeckt. Drain, Bauchwand¬ 
naht. Die entfernte Gallenblase war 24 cm lang, 9 cm breit 
und 8 ein hoch. In Kaiserlinlösung aufbewahrt, schrumpft die 
Blase ein. Bei der Eröffnung entleeren sich etwa 500 ccm dick-' 
flüssige, braungrüne Galle und ein eiförmiger Gallenstein, 
dessen Gewicht im frischen Zustande 65 g betrug. Der Gallen¬ 
stein ist 70 mm lang, 36 mm breit und 35 mm dick, länglich¬ 
oval mit abgerundeten Enden. Der Stein besteht aus Chole- 
stearin und aus pigmenthaltigem Kalk, ist also ein gemischter 
Gallenstein. Er wog im ausgetrockneten Zustand 52 g. Der 
Verlauf war gänzlich glatt und fieberlos. Es ist eigenartig in 
diesem Falle, daß sich eine so große und pralle Gallenblase 
entwickelt, ohne daß sie der Patientin die mindesten Unan¬ 
nehmlichkeiten verursacht hätte. Es entstehen nun plötzlich 
ileusartige Erscheinungen, die Geschwulst wird empfindlich 
und lenkt die Aufmerksamkeit der Kranken auf sich. 

Dr. med. H. Schüssler, Assistent der Chirurg. Universitäts¬ 
klinik zu Kiel: Beiträge zur Klinik der Zystennieren Er¬ 
wachsener. (Deutsche Zeitschr. f. Chirur., Bd. 142, H. 1—2.) 

Verfasser berichtet über vier Fälle von polyzystischer De¬ 
generation, die deshalb der Gegenüberstellung wert erschie¬ 
nen, weil sie, jeder für sich, einen Typus und zusammen die 
Vielfältigkeit der klinischen Form besonders schön demon¬ 
strieren. Die polyzystische Degeneration der Nieren ist, wenn 
diagnostiziert, intern, und zwar wie eine Schrumpfniere zu be¬ 
handeln. Die erst bei der Freilegung erkannte Zystenniere 
ist zu reponieren. Nur besondere Indikationen, wie profuse 
Hämatnrien, Vereiterung, heftigste und dauernde Schmerzen 
und ausgesprochene Raumbeengung, erlauben die Nephr¬ 
ektomie, falls die andere Niere noch nicht nachweisbar ge¬ 
schädigt ist. Bei erkrankter zweiter Niere ist die Nephrotomie 
der nur bei vitaler Indikation gestatteten Ektomie vorzuziehen. 
Alle Eingriffe sind unter tunlichster Vermeidung der Allge¬ 
meinnarkose vorzunehmen. K r. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitfitswesen, Personalnachrichten. 

Breslau. Dem Privatdozenten der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. Robert Hans er ist der Professortitel verliehen 
worden. 


Greifswald. Zum Nachfolger des verstorbenen Ordi-; 
narius der Geburtshilfe und Gynäkologie Prof. Dr. Kroemef 
ist Prof. Dr. Ottomar Hoehne, derzeit Privatdozent und 
Oberarzt an der Universitäts-Frauenklinik in Kiel, berufen 
worden. 

Frankfurt a. M. Prof. Bluntschli ist zum Abtei¬ 
lungsvorsteher am Anatomischen Universitätsinstitut ernannt 
worden. 

— Im Alter von 86 Jahren starb Geh. Sanitätsrat Dr. Jo¬ 
hann Heinrich R e h n , einer der bekanntesten Kinderärzte 
Deutschlands'. Im Jahre 1872 hatte er hier eine Poliklinik für 
kranke Kinder eröffnet, die sich bald großen Zuspruchs er¬ 
freute. Auch schriftstellerisch ist der Verstorbene vielfach 
hervorgetreten, u. a. mit einer großen Monographie „über eng¬ 
lische Krankheit und Rheumatismus“, die im Rahmen von 
Gerhardts „Handbuch der Kinderkrankheiten“ veröffent¬ 
licht wurde. 

— Im Alter von noch nicht 63 Jahren starb der ordentliche 
Professor der Neurologie Dr. Ludwig E d i n g e r. In Worms 
geboren, hatte er seine medizinischen Studien in Heidelberg 
und Straßburg gemacht; unter seinen Lehrern gewann beson¬ 
ders Waldeyer und Kussmaul auf ihn Einfluß. Nach 
erlangter Approbation bildete er sich unter Kussmaul und 
darauf unter Riegel in Gießen, wo er sich 1881 habilitierte, 
in der inneren Medizin aus. 1883 siedelte er nach Frankfurt 
a. Main über, wo er seitdem als Arzt und Forscher eine sehr 
fruchtbare Wirksamkeit entfaltete. Seine Arbeit galt nunmehr 
ausschließlich der Anatomie und Pathologie des Nerven¬ 
systems. 1893 wurde für ihn ein besonderes neurologisches 
Institut im Senckenbergianum eingerichtet, zu dessen Di¬ 
rektor er 1904 ernannt wurde. Nachdem er dort bereits seit 
Jahren mit großem Erfolg Aerztekurse abgehalten hatte, wurde 
er 1914, bei der Gründung der Frankfurter Universität, zum 
Ordinarius der Neuropathologie ernannt. E d i n g e r s Haupt¬ 
werk sind die oft aufgelegten „Vorlesungen über den Bau der 
nervösen Zentralorgane“; ferner ist er besonders bekannt ge¬ 
worden durch die von ihm aufgestellte sogenannte Aufbrauchs¬ 
theorie der Entstehung von Nervenkrankheiten. In den letzten 
Jahren ist er mit dem Vorschlag einer neuen Methode der Ner¬ 
vennaht hervorgetreten, deren Wert gegenwärtig noch der Er¬ 
örterung unterliegt. 

Marburg. Im Alter von 81 Jahren ist der frühere Di¬ 
rektor der medizinischen Universitätskinik Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Emil Wilhelm Mannkopff gestorben. Er war kurz 
nach erlangter Approbation 1860 bei F r e r i c h s an der ersten 
medizinischen Klinik der Chärite in Berlin Assistent geworden 
und in dieser Stellung bis 1866 geblieben, nachdem er sich in¬ 
zwischen 1862 habilitiert hatte. 1867 erfolgte seine Berufung 
als Ordinarius der inneren Medizin nach Marburg, wo er seit¬ 
dem ununterbrochen gewirkt hat. Mannkopffs wichtigste 
Veröffentlichung ist seine 1866 erschienene Monographie über 
die epidemische Genickstarre. 

Dresden. Dem Generaloberarzt Dr. Wilhelm S m i 11 
wurde der Professortitel verliehen. 

Würzburg. Von der medizinischen Fakultät ist dem 
Leiter des Röntgeninstituts am Allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg Prof. Dr. Albers-Schönberg die silberne 
Rinecker-Medaille und ein Geldpreis von 1000 M. verliehen 
worden. * 

Freiburg i. B. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
K r ö n i g ist Prof. S e i t z in Erlangen auf den hiesigen Lehr¬ 
stuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie berufen worden. 

Zürich. Als Leiter der medizinischen Universitäts-Poli¬ 
klinik ist Prof. Dr. Nägel i berufen worden, der bisher in 
Tübingen in gleicher Stellung wirkte. 

Verschiedenes. 

Jena. Das neue Kinderkrankenhaus der Universität, 
eine Stiftung der Karl-Zeiss-Stiftung, ist am 27. Ja¬ 
nuar feierlich seiner Bestimmung übergeben worden. Leiter 
der Anstalt ist der Ordinarius der Kinderheilkunde Prof. Dr. 
J. Ibrahim. 

Nürnberg. Aus der „Martin-Brunner-Stif- 
tung“ wird alljährlich ein Preis in Höhe von etwa 1500 M. für 
hervorragende Leistungen auf dem Gebiet der Pathologie 
und Therapie der Krebskrankheit einem in 
Deutschland tätigen Forscher zuerkannt. Die Bewerbungen 
müssen spätestens am 1. September 1. J. beim hiesigen Stadt¬ 
magistrat eingereicht werden. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Ueber Aphlogol, 

eine Karbol-Kampfer-Verbindung. 

Von Sanitätsrat Dr. J. Schwarz. 

(Schluß ) . 

Alle diese Momente sind bei der Behandlung in Fällen 
mit geschlossener Tuberkulose noch weit mehr hervorge¬ 
treten. Eine detaillierte Wiedergabe der drei Kranken¬ 
geschichten erübrigt sich deshalb, und ich kann nur be¬ 
richten, daß bei zweien auch der Husten ganz bedeutend 
nachgelassen hat und das Allgemeinbefinden durch die Be¬ 
handlung außerordentlich günstig beeinflußt worden ist, 
daß der Appetit sich stetig gehoben und der Auswurf sich 
verringert hat, während bei der dritten allerdings nur das 
letztere Moment besonders hervorgetreten und bei allen 
dreien eine äußerst günstige Einwirkung auf den Nacht¬ 
schweiß eingetreten ist. Wenn demnach auch Aphlogol in 
bezug auf die Tuberkelbazillen in seiner Wirkung versagt 
hat, so mag das einmal an der großen Widerstandskraft, 
andererseits daran liegen, daß der Druck, unter dem das 
Mittel in die Lunge hineingetrieben wird, nicht stark genug 
ist, um in das Parenchym einzudringen und andererseits, j 
weil die Einwirkung nicht von genügender Dauer gewesen 
ist; denn theoretisch müßte eine so konzentrierte Karbol- j 
säure imstande sein, Tuberkelbazillen abzutöten, denn daß I 
das Aphlogol durch die Verneblung bis in die feinsten | 
Bronchiolen und Alveolen gelangt, das ist von Professor 
Dr. du Bois Reymond experimentell erwiesen wor¬ 
den. Aber für den Schutz der Schleimhäute der oberen 
Luftwege muß das Aphlogol von ganz hervorragender Be¬ 
deutung sein, um so mehr, als man hier mit noch stärkerer 
Konzentration, dem Aphlogolum purum, durch Einreiben 
in die Schleimhaut wirken kann. Wenn man bedenkt, 
daß die Kehlkopftuberkulose, abgesehen von den seltenen 
Fällen primärer Infektion, durch Eindringen von bazillen¬ 
haltigem Sputum in die vom Epithel entblößten Stellen der 
Schleimhaut resp. in die Lymphspalten zustande kommt, 
dann muß es möglich sein, die Kehlkopfschleimhaut 
durch rechtzeitige Behandlung mit Aphlogol, sei es 
durch Inhalation, sei es durch lokale Behandlung, 
dauernd zu desinfizieren. Dann würde das Aphlogol 
als Prophylakticum von hervorragender Bedeutung 
sein. Weitere Beobachtungen werden diese Tat- | 
sache ^erhärten. Daß das Aphlogol aber die Fähigkeit 
besitzt, Infektionskeime der Schleimhäute und der Haut zu 
vernichten und b^iAkuter ^EJnjtzündungen eine fast cau- 


pierende Wirkung auszuüben, mag durch folgende Fälle er¬ 
wiesen werden. 

1. Margarete Gr., 29 Jahre alt, kam am 3. 10. in die Sprech¬ 
stunde. Sie klagt über abwechselnde Hitze und Kälte und 
Kopfschmerzen sowie Spannung und Schmerzen der rechten 
Gesichtshälfte. 

Status praesens: Die Regio infraorbitalis dextra ist 
his zur Nasolabialfalte stark gerötet und geschwollen. In der 
Nähe derselben sieht man eine mit seröser Flüssigkeit gefüllte 
Blase. Die Haut ist glänzend rot und sendet sogenannte 
Fackeln in die Umgebung aus. Es besteht eine Schwellung 
beider Augenlider. 

Diagnose : Eryspelas bullosuni. Krankenhausbehand¬ 
lung wird abgelehnt. Es wird die ganze entzündete Fläche 
und angrenzende, noch nicht ergriffende Haut, mit Aphlogolum 
purum bestrichen, was keinerlei unangenehme Sensationen 
verursacht. Als ich am nächsten Tage die Patientin wiedersah, 
waren die Augenlider total abgeschwollen, die Hautröte fast 
und die Bulla ganz verschwenden. Das Allgemeinbefinden war 
bedeutend besser. Am Tage darauf wer von dem Erysipel, ab¬ 
gesehen von einer leichten Schwellung der Haut, nichts mehr 
zu sehen. In den folgenden Tagen schälte sich die Haut. Pa¬ 
tientin hatte ihre Tätigkeit nicht unterbrochen. 

2. Olga P. kam Anfang' September in die Sprechstunde und 
klagte über Spannung und Hitzegefühl in der Gesichtshaut. 

'Status praesens: Zu beiden Seiten der Nase, von 
den Augenwinkeln ausgehend, besteht eine symmetrische 
Schwellung und Rötung der Haut. Es ist das typische Bild 
eines Erysipel, welches sich schmetterlingartig auf beiden 
Seiten, von der Nase ausgehend, entwickelt hat. Krankenhaus¬ 
behandlung wird verweigert. Die gesamte Gesichtshaut wird 
mit Aphlogolum purum bestrichen. Am Tage darauf ist di$ 
Rötung verschwunden, die Schwellung hat etw T as abgenommen. 
Nach am nächsten und übernächsten Tage vorgenommenen Ein- 
pinselungen ist das Erysipel verschwunden. Patientin befin¬ 
det sich wieder ganz wohl. Sie hat ihre Tätigkeit nicht unter¬ 
brochen. 

Wir haben es also hier mit zwei Fällen von Erysipelas 
faciei zu tun, welche innerhalb zwei Tagen nicht nur auf 
ihren Ausgangspunkt beschränkt worden, sondern sogar 
vollständig abgeheilt sind. Das kann kein Zufall sein, 
sondern muß in der Tat auf die prompte Wirkung des 
Aphlogols zurückzuführen sein. Man kann mit Recht von 
einer coupierenden Wirkung sprechen. Dieselbe schnelle 
Wirkung erzielte ich bei einer ganzen Reihe von akuten 
Anginen,, von denen ich nur einige Beispiele folgen lasse; 

1. M. H., 34 Jahre alt, klagt seit einigen Tagen über 
Schmerzen beim Schlucken. 

Status praesens: Die ganze Schleimhaut det* hin¬ 
teren und seitlichen Rachenwand'und des Weichen Gaumens 
ist intensiv gerötet. Die Spitze der Uvula ist mit einem weiß^ 
liehen. Belag bedeckt. Es bestehet! gteße Schmerzen heliti 
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Schlingen. Der ganze Rachen und die Uvula wird mit Aphlo- 
golum purum eingerieben. Am nächsten Tage sind die 
Schlingbeschwerden bedeutend geringer, die Rötung nament¬ 
lich auf der hinteren Rachenwand ist noch vorhanden, aber 
der Belag der Uvula bis auf einen kleinen Rest verschwunden. 
Am Tage darauf ist nach einer weiteren Applikation von Aphlo- 
golurn purum die Rötung und der Belag total verschwunden und 
die Patientin frei von Beschwerden. In den folgenden Tagen 
entwickelte sich auf dem Brustbein und den angrenzenden 
Hautpartien ein Erythem, welches ich übrigens nur in diesem 
einzigen Falle beobachtete und als Karbolexanthem ansprach. 
Es verschw'and ohne Beschwerden durch Abschälung der Haut 
in ganz kurzer Zeit. 

2. Elise K. kommt am 1. 10. in die Sprechstunde und klagt 
über Schmerzen beim Schlucken. Die Untersuchung ergibt 
eine akute Angina, welche nach einer einmaligen Applikation 
von Aphlogolum purum samt den Schluckbeschwerden ver¬ 
schwand. 

8. Irmgard W. kommt am 20. 11. in die Sprechstunde und 
klagt über Schmerzen im Hals. Die Untersuchung ergibt eine 
starke Rötung des Pharynx. 

Nach einmaligem Gebrauch von Aphlogolum purum sind 
die Schmerzen verschwunden und am anderen Tage auch die 
Rötung der Rachenschleimhaut. 

H. R. klagt über Schmerzen beim Schlucken. Die Unter¬ 
suchung ergibt einige geschwollene und gerötete Follikel der 
hinteren Rachenwand. Die Beschwerden werden durch ein¬ 
malige Behandlung mit Aphlogolum purum beseitigt, die Folli¬ 
kel sind abgeblaßt. 

Eii\e promptere Wirkung in diesen Fällen von akuter 
Entzündung der Rachen Schleimhaut läßt sich nicht denken, 
so daß man mit Fug und Recht von einer abortiven, wenn 
nicht coupierenden Wirkung des Aphlogols sprechen muß. 

Zeigt sich bei akuten Entzündungen der Haut 
und Schleimhaut die desinfizierende respektive bak¬ 
terizide Kraft der Karbolsäure in hellstem Lichte, so 
müßte die adstringierende einer so stark konzen¬ 
trierten Karbolsäure bei chronischen Schwellungen 
der Nasenschleimhaut ebenfalls von sehr großer Wirkung 
sein. Diese Erwägung veranlaßte mich, daß Aphlo¬ 
gol in solchen Fällen anzuwenden, wo ein operativer Ein¬ 
griff wegen Zeitversäumnis — es handelt sich zumeist um 
Munitionsarbeiterinnen — verweigert wurde und die Be¬ 
schwerden dadurch empfunden wurden. 

In folgendem führe ich eine Reihe solcher Fälle auf: 

I. Hedwig B., 59 Jahre alt. Seit längerer Zeit bekommt sie 
gar keine Luft durch die Nase und muß durch den Mund atmen. 
Dabei bestehen äußerst quälende Kopfschmerzen. Bei der 
Untersuchung ergibt sich aber, daß beide unteren Nasen¬ 
muscheln derartig geschwollen sind, daß sie das ganze Lumen 
der Nase ausfüllen, beiderseits dem Septum anliegen und jeg¬ 
liche Uebersicht über die anderen Gebilde der Nase ver¬ 
wehren. Die Schleimhaut ist besonders rechts stark gerötet, 
lappig und w r eich und mit der Sonde tief eindrückbar. 

Beide Seiten werden intensiv mit Aphlogolum purum ein- 
gerieben, w'obei keinerlei unangenehme Empfindungen ge¬ 
äußert werden. Am nächsten Tage sehr starke Abschwellung, 
so daß ein ziemlich breiter Abstand zwischen Muschel und 
dem Septum besteht. Die Kopfschmerzen sind total verschwun¬ 
den, wofür Patient besonders dankbar ist. Die Nasenatmung 
ist ganz frei. Durch weitere Behandlung wird eine noch stär¬ 
kere Abschwellung bewirkt. Patientin ist ganz beschwerde- 
frei und ist es bis heute geblieben. 

2. Auguste Sch. bekommt gar keine Luft durch die Nase, 
so daß sie gezwungen ist, ständig durch den Mund zu atmen, 
was bei der kalten Luft unangenehm empfunden wird. 

Die Untersuchung ergibt eine starke Deviatio septi links, 
welche die untere Muschel berührt. Rechts liegt die untere 
Muschel ebenfalls dem Septum an. Die eingeführte Sonde 
kann zwischen Muschel und Septum nicht hindurch, die 
Schleimhaut der Muschel ist blaßrot gefärbt. Die vorgeschla¬ 
gene Operation wird w r egen Zeitmangels abgelehnt, da sie auf 
ihren Verdienst- nicht verzichten kann. Nach Kokainisierung 
beider unteren Muscheln, wodurch die Abschwellung nur sehr 
geringfügig. ist, werden beide Muscheln, soweit dies die Enge 
der Nase gestattet, mit Aphlogol eingerieben. Am Tage darauf 
ist die Concha inferior rechts stark, die linke etwas abge¬ 
schwollen. Luft bekommt sie nur rechts durch die Nase. Nach 
mehrtägiger Behandlung ist auch links die Nasenatmung frei. 
Die Besserung hält an, was sehr dankbar empfunden wird. 

3. Johanna P., 28 Jahre alt, kam am 15. 11. in die Sprech¬ 
stunde. P. ist seit dem 8. August in anderen Umständen und 
leidet seitdem an einem äußerst hartnäckigen Schnupfen, 
welcher allen ärztlichen Bemühungen widerstanden hat. Sie 
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muß fortwährend schnauben, w r as für die Dauer unendlich 
lästig empfunden wird. Die Untersuchung ergibt eine Schwel¬ 
lung und Rötung beider unteren Nasenmuscheln, welche ein 
dünnes und helles schleimiges Sekret sehr reichlich absondern. 
Es handelt sich hier um eine trophoneurotische Störung infolge 
der Gravidität. 

Auch diese nervöse Rhinitis wird durch mehrmalige Ein- 
pinselungen mit Aphlogol soweit gebessert, daß Patientin fast 
ganz beschwerdefrei ist. Sie kommt ab und zu zur weiteren 
Behandlung. 

Letzterer Fall scheint mir deshalb von Bedeutung zu 
sein, weil man auch beim Heuschnupfen eine erfolgreiche 
Wirkung erwarten kann. Demnach ist das Aphlogol als 
palliatives Mittel gegen solche chronischen Erkrankungen 
der Nasenschleimhaut sehr zu empfehlen, welche aus 
irgendeinem Grunde nicht einem operativen Eingriff unter¬ 
zogen werden können. Ich habe gefunden, daß die Pa¬ 
tienten dieser Behandlung zugänglicher sind, als der In- 
sufflation mit starkem Argentumpulver, welche sehr oft 
Kopfschmerzen auszulösen pflegt. 

Fassen wir nun das Resultat der bisher gemachten Er¬ 
fahrungen zusammen, so kann man sagen, daß Aphlogol 
bei akuten Entzündungen der Haut und Schleimhaut eine 
coupierende Wirkung entfaltet und bei chronischen Er¬ 
krankungen der Nasen- und Rachenschleimhaut ein sehr 
gutes Mittel ist, daß es ferner für den Schutz der Schleim¬ 
häute der oberen Luftwege als Desinfizens sehr Ersprieß¬ 
liches leistet und bei Lungenerkrankungen als symptoma¬ 
tisch wirkendes Mittel neben anderen Nützliches leisten 
kann. 


II. Referate. 

Sanitätsrat Dr. Werler, königl. Brunnenarzt (Bad Nenndorf): 
Ueber das Fünftagefieber (Febris wolhynica His) im An¬ 
schluß an einen Fall eigener Beobachtung. (Med. Klinik, 
1917, No. 38.) 

Der von Verfasser beobachtete Fall ist ein typisches Bei¬ 
spiel für das durch Anamnese, Status praesens, Symptomato¬ 
logie und klinischen Verlauf genau gekennzeichnete Fünftage¬ 
fieber (Febris wolhynica His). Die Ansteckung erfolgte nicht 
in Wolhynien, sondern in Frankreich an der Maas. In Wirk¬ 
lichkeit liegt also, geographisch betrachtet, Maasfieber vor. Die 
Infektion kam in der kalten Jahreszeit zur Entwicklung. Wäh¬ 
rend der ganzen Krankheitsdauer machte der Patient keinen 
schw r erleidenden Eindruck trotz der bei den Fieberanfällen 
beträchtlichen Temperatursteigerung. Die subjektiven Be¬ 
schwerden vor dem Eintritt und während des Fieberanfalles 
bestanden in Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, heftigen Knochen- 
und Gliederschmerzen im Rücken, in den Schienbeinen und 
Oberschenkeln, ferner in Abgeschlagenheit und Schwächer 
gefühl. Der Harnbefund blieb während der ganzen Erkran¬ 
kung durchaus normal. Die Diazoreaktion während des 
Fieberanfalles verlief negativ. Die Milz w r ar entschieden ver¬ 
größert; der untere Milzpol war deutlich abtastbar mit der Zu¬ 
nahme der Krankheitsdauer. Die Fieberanfälle wiederholten 
sich regelmäßig in zeitlichen Zwischenräumen von fünf zu fünf 
Tagen und hatten eine jedesmalige Dauer von 24—48 Stunden. 
Die Fieberhöhe bewegte sich in den Grenzen von 38,1—39,6 °. 
Einmal zeigte sich die Erscheinung des Postponierens des fünf¬ 
ten Fieberanfalles in Form des Sechstageturnus. Die einzelnen 
Anfälle boten klinisch eine auffallende Aehnlichkeit mit einem 
wirklichen Malariaanfalle und waren stets mehr oder weniger 
gekennzeichnet durch die regelmäßige Aufeinanderfolge eines 
Frost-, eines Hitze- und Schweißstadiums. Die rheumatoiden 
Knochen- und Gliederschmerzen verschwanden selbst in den 
fieberfreien Pausen nicht vollständig, w r urden aber beim 
Fieberausbruche bedeutend gesteigert. In therapeutischer 
Hinsicht bemerkt Verfasser, daß durch die Verabreichung von 
Chinin am Tage vor dem zu erwartenden Fieberanstiege die 
fünfte Fieberattacke um einen Tag postponiert wurde und 
gleichzeitig eine entschiedene Abflachung der Fieberzacke auf 
der Temperaturkurve erkennen ließ. Der sechste Fieber¬ 
anfall war infolge des Chiningebrauchs sogar nach Verlauf von 
zehn Tagen nicht zur Erscheinung gekommen. Die Chinin¬ 
behandlung hat also eine unverkennbare Wirkung ausgeübt. 

Dr. Rudolf Jafte, Assistenzarzt d. L. : Pathologisch-anatomische 
Befunde bei Paratyphus. (Med. Klinik, 1917, No. 38.) 

Nachdem der Bacillus paratyphi beschrieben und das 
Krankheitsbild des Paratyphus von dem des Typhus. ab¬ 
getrennt worden war, drängte sich naturgemäß auch die Frage 
auf, ob es auf dem Sektionstische möglich sei, die beiden 
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Krankheitsbilder voneinander zu unterscheiden. Die bisher 
beschriebenen Fälle werden von Herxheimer kürzlich 
zusammengestellt und besprochen. Herxheimer teilt den 
Paratyphus in drei Gruppen ein, nämlich in Gastroenteritis 
paratyphosa und Paratyphus abdominalis A bezw, B; von 
diesen ist die erste Form durch Verlauf und Befund wesent¬ 
lich von Typhus abdominalis unterschieden, nur die Unter¬ 
scheidung der beiden anderen Formen kann Schwierigkeiten 
machen. Zusammenfassend bezeichnet Herxheimer, 
nachdem er die Befunde von drei neuen Fällen mitgeteilt 
hat, als charakteristisch für den Paratyphus eine Enteritis bezw. 
Gastroenteritis mit dem Prädilektionssitz im Dickdarm, wo es 
auch bei längerer Dauer zur Geschwürsbildung kommt. Aus 
Herxheimers Angaben geht hervor, daß das Bild des 
Paratyphus häufig oder fast immer vom Typhus zu unterschei¬ 
den ist. Daher sind die beiden von J. in vorliegender Arbeit 
mitgeteilten Fälle von Interesse, die beide in ihrem anatomi¬ 
schen Aussehen völlig dem Typhus glichen und nur durch die 
bakteriologische. Untersuchung einwandfrei als Paratyphus er¬ 
kannt wurden. Es handelte sich um zwei Fälle, in denen bak¬ 
teriologisch Paratyphus einwandfrei nachgewiesen und Typhus 
ausgeschlossen werden konnte, und zwar um einen sporadi¬ 
schen und einen ans einer kleinen Epidemie, die in weit von¬ 
einander gelegenen Orten zu ganz verschiedenen Zeiten beob¬ 
achtet wurden, also nicht etw r a .miteinander in Zusammenhang 
stehen, und' die beide pathologisch, anatomisch, makroskopisch 
und mikroskopisch vollkommen dem Bilde des Typhus glichen. 
Wenn diese Beobachtungen auch nicht besagen, daß es nifcht 
einen anderen fiir Paratyphus typischen Befund gibt, so zeigen 
sie doch, daß der Paratyphus mitunter vollkommen unter dem 
Bilde des Typhus abdominalis erscheinen kann. 

Dr. Walter Scholz, Stabarzt d. Res. (Baden-Baden): Zur Frage 
der Dienstbeschädigung bei Lungentuberkulosen. (Med. 
Klinik, 1917, No. 38.) 

Um eine Entstehung der Lungentuberkulose durch den 
Dienst annehmen zu können, müssen wir festzustellen suchen, 
daß tatsächlich der Kranke vor dem Dienst lungengesund war. 
Genaue physikalische Untersuchung, Röntgenplatte und Durch¬ 
leuchtung werden in vielen Fällen mit ziemlicher Sicherheit 
zum Ziele führen. Bei einem Teil der Fälle werden wir aber 
immer die Frage offen lassen müssen oder sie nur mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit beantworten können. Sehr 
schwer oder unmöglich kann es werden bei Leuten, die lange 
Zeit im Felde waren, dann zurückkommen mit ausgebreiteten 
Prozessen, die schnell fortschreiten. Ob hier vor dem Eintritt 
ins Heer ein Krankheitsherd bestanden hat oder ob es sich um 
eine schnell fortschreitende Form handelt, ist meistens kaum 
festzustellen, namentlich wenn anamnestisch keine Angaben 
vorliegan. Praktisch ist in solchen Fällen die Frage, soweit 
Dienstbeschädigung in Betracht kommt, auch gleichgültig. 
Solche Kranken werden wohl stets, ob vor Eintritt ins Heer 
eine Tuberkulose bestanden hat oder nicht, die höchstmögliche 
Rente, d. h. 100 Proz., bekommen. Di# meisten dieser Armen 
werden ja auch nie mehr arbeitsfähig werden und einem 
dauernden Siechtum entgegengehen, das nur zu oft zu einem 
baldigen Ende führt. Haben wir dagegen Kranke vor uns, die 
angeben, früher nicht lungenkrank gewesen zu sein, bei denen 
wir aber einen Prozeß finden, der schon früher bestanden 
haben muß, so werden wir dies in unserem Gutachten auszu¬ 
sprechen haben. Es liegt alsdann eine Dienstbeschädigung 
vor durch Verschlimmerung eines alten Leidens, gerade so gut 
wie bei Kranken, die zugeben, schon früher lungenleidend ge¬ 
wesen zu sein. Die Bemessung der Rente w r ird in solchen 
Fällen davon abhängen, wie weit eine Schädigung gegen früher 
durch den Dienst eingetreten ist. Hier kann nun das einzu- 
leitende Heilverfahren eine Einschränkung der Rente errei¬ 
chen. Solche Kranke können durch lange Lazarett- und Heil¬ 
stättenbehandlung in ihrem Zustand so gebessert werden, daß 
nach vollendeter Kur ihr Zustand ganz oder doch teilweise 
demjenigen vor dem Diensteintritt gleichkommt. Gelingt es, 
solche Kranke soweit zu bessern und wiederherzustellen, daß 
sie in ihrem bürgerlichen Beruf in derselben Weise tätig sein 
können wie früher, so können wir eine Dienstbeschädigung als 
ausgeglichen durch die Lazarett- und Heilstättenbehandlung 
betrachten. In solchen Fällen entlassen wir die Kranken als 
dienstuntauglich ohne Dienstbeschädigung. Alle bewiesener¬ 
maßen alten Erkrankungen müssen in bezug auf Feststellung 
der Dienstbeschädigung mit großer Vorsicht behandelt wer¬ 
den. Unsere ärztliche Anschauung neigt allzusehr dazu, jedem 
durch den Krieg in seiner Gesundheit Geschädigten eine staat¬ 
liche Unterstützung zu gönnen. Vom rein menschlichen Stand¬ 
punkt aus betrachtet, ist dies ja auch begreiflich. Wir dürfen 
aber heute nicht nur das Interesse dtes kranken Soldaten ver¬ 
treten, sondern müssen auch an den Staat denken und an die 
außerordentlich hoho 
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dem Kriege zu tragen haben wird. Im allgemeinen hat Ver¬ 
fasser den Eindruck, daß die Rentenbemessung bei Lungen¬ 
kranken, die schon vor dem Feldzug krank waren, zu hoch ist, 
und möchte dringend anraten, hier vorsichtig zu sein. Der 
Staat wird durch Versorgungsansprüche seiner Krieger oder 
deren Hinterbliebenen in starkem Maße belastet werden. Des¬ 
halb ist es unsere Pflicht, dem einzelnen nicht mehr an staat¬ 
licher Rente zukommen zu lassen, als er verdient. Wir sollen 
keinem etwas nehmen, was ihm zusteht, aber auch keinem 
etwas geben, was ihm nicht zusteht. Wer mit seiner Arbeit sein 
Brot verdienen kann, hat kein Recht, die Hände in den Schoß 
zu legen und sich vom Staate ernähren zu lassen. 

Dr. Alfred Alexander (Berlin), leitender Arzt einer Beob¬ 
achtungsstation für innere Krankheiten eines Reserve¬ 
lazaretts: Myxödem als Kriegsdienstbeschädignng. (Med. 
Klinik, 1917, No. 37.) 

Ueber Basedowsche Krankheit im Kriege, wie auch andere 
hyperthyreogene Störungen ist schon öfter in letzter Zeit be¬ 
richtet worden. Ueber einen bei einem Kriegsteilnehmer be¬ 
obachteten Fall von Myxödem hat Verfasser aber bisher keine 
Mitteilung finden können. Patient war bis 1912 stets gesund, 
von Beruf Bergmann und Fabrikarbeiter; seit dieser Zeit 
öfters Magenbeschwerden und hier und da Erbrechen. Seit 
Juni 1915 eingezogen, nahm er in einem Jahre 25 Pfund ab. 
Im Juli 1915 explodierte in seiner nächsten Nähe eine Granate; 
er wurde niedergeworfen und verschüttet Patient war da¬ 
durch sehr erschrocken und apfgeregt, die Magenbeschw r er- 
den nahmen zu und außerdem traten starke Atemnotanfälle 
und Herzklopfen in der Folgezeit auf, weswegen er längere 
Zeit in Revierbehandlung kam. Erst im Februar 1916 wurden 
die Beschwerden so groß, daß er in ein Lazarett aufgenommen 
wurde. Er hatte damals viel Schwindel, Stirnkopfschmerz, zeit¬ 
weise Durchfall und Verstopfung; auch fiel zum ersten Male 
eine Schwellung beider Augenlider auf. In der Folgezeit trat 
dann noch mäßige Aufgedünsenheit des Gesichtes hinzu. Am 
Herzen war ein leises blasendes Geräusch an Pulmonalis und 
Aorta zu hören, sonst aber nichts Abnormes nachzuweisen. Im 
vorliegenden Falle mußte nach dem ganzen Krankheitsbilde 
die Diagnose -Myxödem gestellt werden, und der prompte Er- 
,'folg der ; organotherapeutischen Behandlung hat die Diagnose 
bestätigt. Der Kranke erhielt Gland. thyreoid. sicc. Merck 0,1 g 
täglich 2—3 mal. Nicht nur die Hauterscheinungen, die äußer¬ 
lich dem Krankheitsbilde ihren Stempel aufdrückten, gingen 
zurück, auch die vagotonischen Störungen, die sich in der spa¬ 
stischen Obstipation, dem Pyloro- und Oesophagospasmus, den 
Herzstörungen vagotonischer Natur, Bradykardie und vaso¬ 
motorischen stenokardischen Zuständen zeigten, klangen ab, 
und was besonders auffiel, die hochgradige Stumpfheit, gei¬ 
stige Schlaffheit und die scheinbare Faulheit, die jede Bewe¬ 
gung des Patienten wie eine schwere Arbeit erscheinen ließ, 
besserten sich sehr. 

Dr. Ferdinand Winkler (Wien): Zur Behandlung des Pruritus. 
(Dermatol. Wochenschr., 1917, No. 33.) 

Bei der Behandlung jener Juekformen, gegen w r elche sich 
die besten unserer juckstillenden Mittel erfolglos erwiesen 
haben, sowohl medikamentöse Bäder w r ie Teereinpinselungen 
und Waschungen mit kühlenden Mitteln, besonders beim Pru¬ 
ritus analis et scrotalis, sowie beim Juckanfalle, der beim 
abendlichen Ausziehen der Kleider, namentlich bei Leuten 
mit varikösen Unterschenkelvenen, zustande kommt, haben 
sich Verfasser einerseits die Chlorsubstitutionsprodukte des 
Aethylens, des Dichloräthylen (Siedepunkt 52 ° C.) und des 
Trichloräthylen (Siedepunkt 85 ° C.) lind andererseits das 
Cycloform als sehr brauchbar erwiesen. Die beiden Chlor- 
äthylene. besonders das Dichloräthylen, rufen* nach vorüber¬ 
gehendem, ziemlich heftigem Brennen schon auf der normalen 
Haut eine deutliche, auf die Applikationsstelle beschränkte 
Anämie hervor, häufig mit der Bildung einer Cutis anserina 
verknüpft, und setzen die Sensibilität der Haut gegen Tastreize 
etwas herab, ohne aber die Schmerzempfindüng zu beein¬ 
flussen. Reibt* man eine juckende Hautstelle mit Dichlor¬ 
äthylen oder Trichloräthylen ab, so tritt ein manchmal sehr 
heftiges Brennen auf, um dann einem kühlenden Gefühl Platz 
zu machen, welches übereinstimmend von allen Kranken als 
sehr angenehm, häufig als erlösend bezeichnet wird; das Jucken 
wird in der Tat durch die Chloräthylene auf mehrere Stunden 
zum Schwinden gebracht. Manchmal erweist es sich als 
zweckmäßig, dem Chloräthylen etwas Jod zuzusetzen; eine 
zw r eiprozentige Lösung von Jod in Diphloräthylen oder in Tri¬ 
chloräthylen ist ein ausgezeichnetes Mittel bei Urticaria, bei 
Herpes zoster und bei Skabies, sowie im Anfangsstadium der 
Furunkelbildung und bei juckenden ,Ekzeip©n. Bei stark zer¬ 
fetzter Haut, wie sie sich nicht selten im 'Gefolge von Pruritus 
scrotalis findet, ist häufig das durch die Chloräthylene her¬ 
vorgerufene Brennen so stark, daß Verfasser vorher Cycloform- 
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puIver einreiben läßt; auch beim Pruritus analis der Hämor¬ 
rhoidarier erweist sich dieses Vorgehen als sehr praktisch, da 
die Berührung der Mastdarmschleimhaut mit den Chloräthy- 
lenen manchmal recht unangenehm wirkt. Die Einreibung der 
Hämorrhoidalknoten mit einer zehnprozentigen Cycloformsalbe 
schützt die Mastdarmschleimhaut vor 'der Einwirkung des 
Chloräthylens. 

Dr. Hugo Marx, z. Zt. Stabsarzt u. Chefarzt eines Feldlazaretts: 

Zur Teehnik der offenen Wundbehandlung. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Verfasser hat, um die Bildung von zuckergußähnlichen 
Krusten des Wundsekrets bei der offenen Wundbehandlung zu 
beseitigen, statt der üblichen feuchten Umschläge die dauernde 
Wundberieselung angewandt und hat sich für diesen Zweck 
einen Berieselungsapparat hergestellt, der in einfachster Weise 
zu improvisieren ist: Er stellt ein Kästchen aus Weißblech dar, 
dessen Dimensionen dem jeweiligen Zwecke angepaßt werden 
können. Für die meisten Fälle wird ein Kasten mit einer 
Bodenfläche von 10 X 30 cm und 20 cm Höhe genügen. In 
dem Kasten ist eine Blechspule angebracht; als Spule dient 
eine der Walzen, auf die unser breitestes Heftpflaster auf¬ 
gewickelt ist. Solche leeren Spulen stehen ja in jedem Laza¬ 
rett zur Verfügung. Diese Spule muß mittels zweier inner¬ 
halb des Kastens angelöteter Haken so aufgehängt werden, 
daß sie von der Spülflüssigkeit keinen Auftrieb erfährt. Auf 
die Spule wickelt man nun eine entfettete und sterilisierte 
Flanellbinde; das freie Ende der Binde wird aus einem an der 
Stirnwand des Kastens befindlichen Schlitz herausgeleitet, bis 
es die zu berieselnde Wundfläche berührt. Es empfiehlt sich, 
an der Außenseite des Kastens unterhalb des Schlitzes einen 
kleinen Metallbügel anzubringen, damit die Binde die Stirn¬ 
wand des Kastens nicht berührt und frei herabhängt. Die zu 
berieselnde Wunde wird mit einer einfachen Lage von Mull 
lose bedeckt und das freie Ende der Flanellbinde in Falten 
darubergebreitet. Als Spülflüssigkeit hat Verfasser in jedem 
Falle hypertonische, meist 3—5 prozentige Kochsalzlösungen 
verwandt. Bei genügender Größe des Kastens genügt eine 
2—3 malige Füllung des Kastens mit Spülflüssigkeit innerhalb 
24 Stunden, um eine dauernde Berieselung der Wunde 
zu gewährleisten. Die auf der Wundfläche liegende einfache 
Mullschicht wird in der Regel nur jeden Morgen gewechselt. 
Die Patienten haben diese Art der Wundberieselung stets 
als außerordentlich wohltuend empfunden. K r. 


Dr. G. Hirsch, Augenarzt (Halberstadt): Eib^ Universai- 
anästheticum. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 8.) 

Wie Verfasser gefunden hat, ergibt eine Kombination 
schwacher Lösungen von A k o i n mit solchen von Novöeain- 
Suprarenin ein dem Kokain völlig gleichwertiges Anästhe- 
ticum, welches diesem an Giftigkeit weit nachsteht und in thera¬ 
peutischen Mengen ganz ungefährlich ist. Das fabrikmäßig 
hergestellte Präparat ist im Dunkeln haltbar und wegen seines 
Akoingehalts stark antiseptisch. (Die quantitative Zusammen¬ 
setzung der Mischung wird von Verfasser nicht mitgeteilt!) 
Nach Verfasser zeichnet sich die durch das Mittel erzielte An¬ 
ästhesie durch lange Dauer aus, so daß sich kein Nachschmerz 
bemerkbar macht. Verfasser empfiehlt das Mittel zunächst 
als Lokalanästheticum für Augenoperationen in Form von 
Einträufelungen in den Bindehautsack, ferner zur Infiltrations¬ 
anästhesie bei kleineren Operationen (Entfernung von Ge¬ 
schwülsten, Exstirpation des eiternden Tränensacks u. dgl.). 
(Das gebrauchsfertige Präparat wird von der Schweizer Apo¬ 
theke in Berlin W. 8 vertrieben.) R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Unlversititswesen, Personalnaehriehten. 


Mit einer schmerzlichen Mitteilung müssen wir heute 
diesen Abschnitt beginnen: Wir haben unseren Lesern 
von dem Ableben des langjährigen ersten Schriftleiters 
unserer Zeitung Kenntnis zu geben. Am 2. Februar, 
abends 10J Uhr, erlag Prof. Dr. Hugo Lohnstein im 
54. Lebensjahre einem tückischen Leiden, das den uner¬ 
müdlich Tätigen in der Vollkraft seines Schaffens erst vor 
wenigen Monaten befiel und nunmehr seinem erfolg¬ 
reichen Wirken ein vorzeitiges Ziel gesetzt hat. Ein¬ 
gehendere Angaben über den Lebensgang und die Per¬ 
sönlichkeit des Verstorbenen sollen in der nächsten Num¬ 
mer folgen. 


Dr. I. Saudek, Chefarzt: Ueber Granugenol (granulierendes 
Wundöl Knoll). Aus dem k. u. k. Reservespital I, Derma¬ 
tologische Abteilung, Brünn. (Dermatol. Zentralbl., 1917, 
No. 10.) 

Wie aus den angeführten Krankengeschichten hervorgeht, 
hat Verfasser mit Granugenol fortlaufend 12 Fälle von 
Geschwüren an den Extremitäten und 6 Fälle von größeren 
Furunkeln nach vorausgegangener Inzision und Reinigung der 
Wunde behandelt. Bei den flachen Substanzverlusten erfolgte 
die Heilung sehr rasch binnen*weniger Tage, und man hatte 
den direkten Eindruck, daß das Granugenol tatsächlich die 
bindegewebige Ausfüllung des Substanzverlustes sehr beschleu¬ 
nigt. Ebenso günstig wirkte es bei umfangreichen Furunkeln, 
nachdem auf eine kleine Inzision der Eiter und der nekrotische 
Pfropf entfernt w f aren. Das reparatorische Wachstum der Gra¬ 
nulationen erschien auch hier deutlich im Tempo beschleunigt. 
Ein Fall mit der längsten Heilungsdauer von 44 Tagen zeigte 
den Eindruck einer spezifischen Einwirkung des Granugenols, 
indem das fünfkronengroße, sehr tiefe, von einem nekrotischen 
Schorf bedeckte Geschwür sich prompt reinigte und rascher 
heilte, als es wohl ohne Anwendung des Granugenols erfolgt 
wäre. Das gleiche wurde in mehreren Fällen von inzidierten 
Leisteububonen beobachtet. Die Ausfüllung der Höhlung 
schritt nach Entleerung des Eiters sehr rasch vorwärts, so daß 
die Heilungsdauer gegenüber analogen Fällen auffällig ver¬ 
kürzt erschien. Hingegen wurde bei Impetigo vulgaris und den 
verschiedenartigen Bildern der Pyodermien nicht der Eindruck 
einer sicher reinigenden Einwirkung des Präparats gewonnen, 
fco daß nach einigen Versuchen die therapeutische Anwendung 
des Granugenols nach dieser Richtung aufgegeben wurde. 
Verfasser verwendete Granugenol meist rein, indem er es auf 
das Geschwür aufträufelte,’ sofort mit hydrophiler Gaze deckte 
uttd unter leicht komprimierendem Drucke verband. Zusam¬ 
menfassend spricht Autor das Granugenol als ein das Wachs¬ 
tum des Bindegewebes anregendes Mittel ,qu, dessen Anwen¬ 
dung in Fällen, die eine beschleuhigte, Granulationsbildung 
wünschenswert erscheinen lassen, insbesondere- bei Unter¬ 
schenkelgeschwüren, nach Fürunkeln, Eiterungen und Bubonen 
sehFzu empfehleji ist.' ' _ ' Ä • K. 


Leipzig. Prof. Dr. Ewald Hering, der berühmte 
Physiologe, ißt am 26. Januar d. Js. hierselbst gestorben. Er 
war 1834 in Alt-Gersdorf i. S. geboren, habilitierte sich 1862 
als Privatdozent für Phusiologie in Leipzig, von wo er 1965 
als Professor der Physiologie an die medizinisch-chirurgische 
Josephs-Akademie in Wien berufen wurde. Von 1870—1895 
war er ordentlicher Profesor der Physiologie an der Prager 
Universität, 1895 übernahm er als Nachfolger von Ludwig 
den Lehrstuhl der Physiologie an der Leipziger Hochschule. 
1915 trat er in den Runestand. Seine Hauptleistungen liegen 
ajuf dem Gebiet der Physiologie des Sehens. Er ist der Be¬ 
gründer der nach ihm benannten Farbentheorie. Bemerkens¬ 
wert ist ferner seine Theorie des Gedächtnisses, das er als 
eine allgemeine Funktion der lebenden und organischen Ma¬ 
terie auffaßte. — In politischer Hinsicht erwarb er sich wäh¬ 
rend seiner Wirksamkeit in Prag große Verdienste als Vor¬ 
kämpfer des Deutschtums und setzte die Teilung der Prager 
Hochschule in eine deutsche und tschechische Universität durch. 

Karlsruhe. Der Privatdozent der Kinderheilkunde 
Dr. F. L u s t in Heidelberg ist £um Direktor des zu errichten¬ 
den badischen Zentralinstituts für Säuglings- und Kinderpflege 
ernannt worden. 

München. Dr. Hermann S t i e v e hat* sich für Anatomie 
habilitiert. 

Prag. Der Privatdozent der Hygiene an der tschechi¬ 
schen Universität Stabsarzt Dr. Josef Novotny ist in Buka¬ 
rest am Fleckfieber gestorben. 

Helsingfors. Im Alter von 74 Jahren starb hier¬ 
selbst Prof. J. W. Runeberg, früher Direktor der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik, der mit der deutschen medizini¬ 
schen Wissenschaft rege Fühlung unterhielt und auch in deut¬ 
schen medizinischen Zeitschriften mehrfach Abhandlungen .hat 
erscheinen lassen. 
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pgtawSfttidon OHQtnolboi 


( 7 . E>e: if 1 - r . 3 . ic : rvJ ör ). 

Wie in der vorigen Nummer niitge'teilt- wurde,. bd der langjährig© erste Schriftleiter unserer Zeitung durch, 
einen vorzeitigen Tod im Alter von 5B Jahren .seiner, ■vie-meitigen Wirksamkeit entrissen worden. Wir glauben es 
unseren .Lesern schuldig zu sein, ein kurzes Bild von dmn Lebensgnng des Verblichenen und meiner Wissenschaft- 
liehen Kntwickhmg zu entwerfen. Hugo Lohn steift wurde' am 7 Dezember 1864' in Berlin- als ältester Sohn 
einer in hoechoidteneö VerhäHnisaen lebenden Kaufmanns* hupili© geboren. Seine Schulzeit ebenso -wie» sein© Studien¬ 
zeit verbrächte er Äus^ebließfieb in meiner VatersladL Hier erwarb er Michaelis I8S2 Reilezengnis, hier studierte 
er bis Oktober 1880 — es gfcaügteh damals noch 8 Semester — Medizin, wurde ifn. Juft'lBöö zum Doktor protmo 
viert nöd erwarb 188? die Appröbntinn als Arzt Sehoö wuhreud seiner Studienzeit knüpfte er Beziehungen an, 
di© fUr seine spätere Laufbahn bestimmend werde« sollten. Kr wurde 1834 Hönu und später Bilfsaesistent bei 
Prob: Wilhelm ÄuelÄer, der* voh der inneren Medizin ausgehend, ein 

poiiklinisches .-Institut '.speziell für Huruj»udeu t verbunden mit einem 

medizinisch - dieutbohen Labor ato .AU;- . ' \‘*'V'va nn/o ; Imgvündet hatte: die Frucht 

dieser Tätigkeit war die. TioliUu’.hsser • v,v \' \V:"A «urinn, *\c*h;he die Zu'janunäns&tiLiiflg 

des Harns in ihrer Abhängigkeit voo ' . /■ W ; dt? Kf!iähroi»gzuuiGugj>iistAud halt»:. 

Andererseits wurde er Dr., Hein rieb Hosenihnl.» dem damaligen 

H.e.nuisgt'ber der Allgemeinen Modi -v- *’ ^A- ; si*m*<;ken CentröLZoitung, als. Rete- 

reut ge wonnun und damit früh zeitig MBOSUKt der medizlniöcheö Piibimaiik Zuge* 

führt. Nach dem Staahsoxairiei) b«Ü ^BSBB Lohnet ein sich in Berlin ak Arzt 


Kitze. Eifrig , beteiligte H. Lohn stcriu sich ap der wetteren Wissen¬ 
schaft licken und’ teehnkchen Aus Gestaltung der Urologie,' wie hier 

einzelnen nicht, genauer ausge • • . führt werden .kann: die wo Fach« 

genossen gemaciiteit Fortschritt© er kannte er stets neidlos nu, sie wurden 

ihm vielfach zpm Ausgangspunkt eigener Ideen, Daher trifft man m. 

Verzeichnt sson dos moderne« urolögi&clieu IutfcnmeütaKaffls auf fast jeder Seite auf seuieu Kamen. Ebenso 
eifrig pflegt© er die. klinisch© Urologie. . Die .Pathologie und Therapie der Gonorrhoe verdankt ihmm&hmg- 
faltige Forderung; später wandte erlich mehr den Krankheiten der Blase und der Nieren zu und entwickelt^ sich 
zum urologischeu Ghirufgen. Auch auf funktiooeHen Nierendiagnostik steuerte er einige Beiträge bei;. Neben 
dieser wLs^önschaftlkh-ärztlichen Tätigkeit- entfaltete er eine ausgedehnte Wirksamkeit ab Lehre* der ]^rö]U»gie* 
Seiue Kurse über Zystonköpie und rretereokatheterkmu^ wurden von jüngeren dmjtechen und ansläßdiachea 
ÄerstcQ viel bosubhi nud macht©« deinen Kamen im In- und Ausland weitbekannt 'Eodlich fördert© er dve 
deutsche Urologie oadihaltig durch die. Begründung ,eim»r Spesaabeifsehrift.; für : dies©* Fach, welch« er mit 
L. Caspn r 1886 zuerst als Vierteljshi^berichto, «pater als M onatsbörichte über die GesaUitleift tunge« auf dem 
.Gebiete der Krankheiten. des Harn- und Sexilai-Apparates, «eit PKJ2 als Höfi&frbericht« über Urologie im. 
Verlag von Oscar Gublentz her&usgab. 1906^ nach dem Tode von Hitze, worden di© Monatsher ichte mit dem 
von Oberländer und Kitze heranHgegeben e.n CentnUbW.t für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 
vereinigt. So entstand die Zeitschrift für 'Urologie, welche, von OberlEnder. Oaepsr oad Lohnstein rediA 
giert, suei oftizdelion Publik&Bonsorgao der neubegrüudeten Deßbchen Gesellschaft für t’rdlogie gewählt wurde. 
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Bis zu seinem Tode war der Verstorbene die Seele der Redaktion, außerdem bereicherte er die Zeitschrift chitdi' 
zahlreiche eigene Beiträge. — Mitte 1916 verlieh die Regierung ihm in Anerkennung' seiner wissensdhaftlidhen 
Leistungen den Professortitel. Nicnt lange durfte er sich der verdienten Aufzeichnung erfreuen. Anfang Okto¬ 
ber v. J. zeigten sich bei dem bis dahin scheinbar völlig Gefunden, der mit erstaunlicher Arbeitskraft noch 
soeben neben seiner eigenen vertretungsweise die Praxis mehrerer Fachkollegen bewältigt hatte, ganz plötzlich 
die Symptome eines Magenleidens, welches in wenigen Wochen sich so sehr verschlimmerte, daß nur von einjem 
operativen Eingriff Besserung zu erhoffen war. Die' Operation zeigte leider^ daß ein Pyloruskarzinom niit 
Metastasen in der Umgebung vorlag. 1 So konnte die erzielte Besserung nur eine vorübergehende sein. Mitte 
Januar traten von neuem Erscheinungen von motorisoher Insuffizienz des Magens ein; die zweite Operation, die 
auf Wunsch des Verstorbenen vorgenommen wurde, konnte ihm bei dem raschen Fortschreiten des Uebels keine 
Besserung, sondern nur Abkürzung seiner Leiden bringen. ... 

Noch einige Worte über den Verstorbenen als Mensch und Arzt. Lohnstein blieb unverheiratet und 
führte seinen Hausstand gemeinsam mit seinen greisen Eltern, seit dem Tode des Vaters 1911 mit seiüer Mutter, 
die ihn überlebt. . Bis zu seinem Tode behielt er trotz wachsenden Wohlstandes die einfachen Leb ensgö wohn- 
heiten seiner .Jugend bei und gönnte sich nur ausnahmsweise Erholung von seiner anstrengenden Berufstätig¬ 
keit Dabei war seine Wesensart heiter und mitteilsam, so daß er sich leicht an gleichstrebende Fachgenoöseir 
anschloß. Diese Eigenschaften erwarben ihm auch schnell die Liebe und das Vertrauen seiner zahlreichen 
Patienten, denen seine geschickte Hand Linderung und Heilung ihrer Leiden brachte. So wird sein unerwartet 
erfolgtes Hinscheiden nicht nur von seiner Familie und seinen Kollegen, sondern in gleicher Weise von einem 
großen Kreis treuer Patienten betrauert, die in ihm den stets bereiten Helfer zu finden gewohnt waren. 
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I. Origmalmitteilungen. 

Erfahrungen mit Ruhrserum. 

Aus einem Feldlazarett. 

Von Erich Wollt, Feldhilfsarzt. 

Während im Jahre 1916 in unserem Korpsbereich 
nur vereinzelte Fälle von leichter Ruhr auftraten, zeigten 
zahlreichere vom Juli 1917 bis Mitte Oktober auftretende 
Ruhrerkrankungen ein schwereres Krankheitsbild. Der 
Ausgangspunkt der ersten gehäuften Erkrankungen war 
ein Truppenwaldlager unmittelbar hinter der Front, in 
dem bei schlechter Witterung größere Truppenverbände 
eng zusammengedrängt in Bereitschaft lagen. 

Die klinische Diagnose wurde in einzelnen Fällen 
durch den bakteriologischen Bazillennachweis sowie die 
Sektionsbefunde bestätigt. Es wurden echte Dysenterie¬ 
bazillen (Shiga-Kruse) sowie Pseudodysenteriebazillen 
nachgewiesen. 

Die klinischen Erscheinungen waren in einem Teil 
der Fälle ausgesprochen schwer. Neben den Symptomen 
von seiten des Darms standen im Vordergrund — auch 
schon in den ersten Krankheitstagen — die schweren 
Schädigungen des Zirkulationssystems, dessen Zustand 
uns in jedem, einzelnen Falle den zuverlässigsten pro¬ 
gnostischen Anhalt gab und dessen Beeinflussung mit das 
wichtigste Kriterium unserer therapeutischen Erfolge bezw. 
Mißerfolge darstellt. In allen schweren Fällen war der 
Puls außerordentlich klein, mitunter kaum fühlbar, weich, 
flatternd, zumeist beschleunigt, mehr oder weniger regel¬ 
mäßig; zahlreiche Kranke waren bei der Aufnahme kolla¬ 
biert und mußten .sofort Kampferinjektionen erhalten. Ein 
Teil dieser schweren Schädigungen mußte dem Transport 
zur Last gelegt werden, der im Durchschnitt 15 km betrug 
und auch die leichter Kranken schwer mitnahm. Diese 
hatten sich meist nach einigen Stunden Bettruhe bereits 
vom Transport wieder erholt, während die Herztätig¬ 
keit der schwer Vergifteten auch nach dieser Zeit unver¬ 
ändert daniederlag. Diese „toxischen“ Ruhrfälle wiesen 
auch die übrigen schweren Symptome auf: Prostration, 
Blässe der Haut, hohle Wangen, spitze Nase, Kühle der 
Extremitäten, hart gespannten und äußerst druckempfind¬ 
lichen Leib, trockene belegte Zunge, Singultus, dauernde 
schmerzhafte Tenesmen und Entleerungen von Blut und 
Schleimfetzen. Einige ganz frische Fälle dieser Art kamen 


36 Stunden nach der Lazaretteinlieferung am 4. Krank¬ 
heitstage zum Exitus; andere Fälle kamen am 8. bis 
15. Krankheitstage in demselben moribunden Zustande zur 
Aufnahme und stürben nach Stunden bis Tagen. 

Unsere medikamentösen therapeutischen Maßnahmen 
waren im Sinne der von Borchart (1) und Zuelzer (2) 
vertretenen Auffassung der Ruhr als einer mit Ver¬ 
stopfung einhergehenden Colitis spastica abführende, d. h. 
von Darm mittein bedienten wir uns in erster Linie der 
ausräumenden: bald nach der Aufnahme Rizinusöl, an den 
folgenden Tagen Karlsbader Salz, morgens und abends, 
dazwischen Wismut, zuerst zweistündlich % g, später 
seltener, nach der Vorschrift Ziemanns (3). Stopf¬ 
mittel wurden nicht verwendet und auch nicht entbehrt; 
die Bolus jalba-Therapie schien uns für eine Verallgemeine¬ 
rung gefährlich. Bei verschiedenen Kranken, die bei der 
Truppe größere Mengen Bolus erhalten hatten, wurden 
mehrere Tage nach der Aufnahme erst unter Zuhilfenahme 
reichlicher Abführmittel steinharte voluminöse Bolus¬ 
klumpen unter starken Schmerzen entleert. Fast alle mit 
Bolus behandelten Patienten klagten über das Gefühl der 
Völle im Darm, daß sie trotz dauernden Stuhldranges den 
Darm nicht leer bekämen. Einige besonders schwer 
verlaufende Fälle, die vor der Einlieferung mit größeren 
Dosen Opium behandelt waren, ließen uns auch von diesem 
Mittel Abstand nehmen, da bei der großen Menge Patienten 
eine strenge Individualisierung, die dieses Mittel sicher 
verlangt, nicht durchführbar war. Kalomel erschien uns 
prinzipiell bedenklich, eigene Erfahrungen besitzen wir 
daher mit diesem Mittel nicht. Hormonal, von dem 
Zuelzer (4) Günstiges berichtet, das auf physiologi¬ 
schem Wege die Darmperistaltik zur Norm zurückführen 
und damit neben der Beseitigung der Verstopfung zugleich 
die Colitis spastica überwinden soll, stand nicht zur Ver¬ 
fügung. — Von Morphium mußte reichlich Gebrauch ge¬ 
macht werden, u. a. auch zur Bekämpfung des schweren 
Singultus, der sich häufig allen therapeutischen Maßnahmen 
gegenüber als äußerst hartnäckig erwies; die Wirkung des 
Atropins, selbst in größeren Dosen, war hier unsicher. 
Reichliche Anwendung fanden ferner die Exzitantien und 
Herzmittel, wie Infusion von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung oder Traubenzuckerlösung subkutan. Digitalis 
wurde besonders in der Nachbehandlung angewandt. Die 
physikalischen und diätetischen Maßnahmen waren die 
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üblichen, naturgemäß be&öttäer&' dfe J ersteren duFcfTdiö 
Feldyerhältnisse erschwert. j 

•. 1 J)i© mit . dieser Behandlungsweise allein erzielten 
Resultate waren bei leichteren und mittelschweren Fällen 
im allgemeinen befriedigende, dagegen nicht bei den 
schweren bis schwersten, eben als toxische bezeichneten 
Fällen. Hier hat sich uns durchaus die Serumthera-, 
pie bewährt. Zur Anwendung kam das polyvalente 
Antidysenterieserum vom Gansschen Pharmazeutischen 
Institut, das nach Angabe des Herstellers bäkterizid-anti- 
toxische Eigenschaften hat und auf Shiga-Kruse-Bazillen, 
Flexnerbazillen und Bazillen der Y-Gruppe eingestellt ist. 
Die Vorschrift gibt 10 ccm subkutan injiziert als einfache 
Heildosis, 20 ccm als höchste Heildosis an* eine nach An¬ 
sicht fast aller Beobachter viel zu geringe Menge. Von 
neueren Veröffentlichungen ist F. Meyer (5) zu er¬ 
wähnen, der größere Dosen (60—70) wählt und diese unter 
Umständen mehrmals wiederholt, der «auch kombinierte 
intravenöse und intramuskuläre Injektionen empfiehlt — 
ferner die Diskussionsmitteilung von Schittehhelm 
auf dem Warschauer Kongreß, der von 100 bis auf 30 ccm 
absteigende Mengen an einer Reihe aufeinanderfolgender 
Tage spritzte. Scharf, Sokolöwska und Gie- 
szozykiewicz (6) gehen in mehreren Injektionen bis 
auf 200 ccm, Hirsch (7) gibt 80—100 ccm. Wir gaben, 
nachdem wir uns von der unzureichenden Wirkung ge¬ 
ringer Dosen überzeugt hatten, erstmalig nicht unter 60 ccm 
intramuskulär, bei älteren Fällen 100 ccm und wieder¬ 
holten unter Umständen die Einspritzung meist nur ein¬ 
mal in geringerer Dosis, 2—3 Tage darauf. Bei der Mehr¬ 
zahl der Fälle erzielte die einmalige Einspritzung von 
60 ccm die gewünschte Wirkung. Für die schwersten 
Fälle blieb die kombinierte intravenöse und intramusku¬ 
läre Einverleibung Vorbehalten. Wir gaben 20 ccm intra¬ 
venös, am folgenden Tage 60 ccm intramuskulär. Die Un¬ 
sicherheit in der Dosierung, die sich deutlich in der Ver¬ 
schiedenheit der von den einzelnen Autoren angewandten 
Mengen äußert, weist gleich auf einen großen Nachteil des 
Dysenteriesetums hin, zumal im Vergleich zum Diphtherie¬ 
serum. Das im Handel befindliche Serum entbehrt jeder 
Wertigkeitsangabe; man ist sich bei jeder Injektion unklar 
darüber, wieviel Immunitäts- bezw. Antitoxineinheiten ein¬ 
verleibt werden und muß willkürlich grob quantitativ 
experimentieren. (Forts, folgt.) 

1 II. Referate. 

Dr. Adolf Edelmann, Assistent der med. Abteilung des Wilhel- 
minenspitals in Wien: Ein Beitrag zur Diagnose der gastro¬ 
intestinalen Influenza. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, 
No. 36.) 

Die gastrointestinale Form der Influenza bereitet oft dia¬ 
gnostisch Schwierigkeiten. Häufig ist die Differentialdiagnose 
gegenüber Typhus abdominalis unmöglich, oft bietet die Krank¬ 
heit das Bild der Appendizitis, wieder in anderen Fällen das der 
Dysenterie. Im Winter 1916 ist Verfasser die Diagnose in einem 
sporadischen Falle durch Influenzabazillennachweis im Stuhle 
gelungen. In diesem Jahre, in dem die Influenza gehäuft auf¬ 
getreten ist, wurde ein weiterer Fall beobachtet, den Verfasser 
in vorliegender Arbeit mitteilt. Somit konnte in zwei von 
Verfasser beobachteten Fällen von gastrointestinaler Influenza 
die Diagnose durch Nachweis der Pfeifferschen Bazillen im 
Stuhle bestätigt werden. In Fällen, in welchen differential¬ 
diagnostisch gastrointestinale Influenza in Betracht kompit, ist 
daher die bakteriologische Untersuchung des Stuhles auf 
Pfeiffersche Bazillen mittels des Blutagarverfahrens vorzu- 
nehmen. 

Dr. med. et phil. Hermann y. Hayek, derzeit leitender Arzt der 
Lungenheilstätte in Schloß Mentelberg bei Innsbruck: 
Kann die spezifische Tuberkulosetherapie heute schon für 
die allgemeine ärztliche Praxis anenlpfohlen werden? 

. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

Eine Erörterung dieser Frage erscheint besonders jetzt 
wieder zeitgemäß, da unter dem Einfluß der volkswirt¬ 
schaftlichen Kriegsschäden die Tuberkulosesterblichkeit man¬ 
cherorts größer geworden ist und da auf viele Jahre hin¬ 
aus allen wohlgemeinten Bestrebungen der Tuberkulosefür¬ 
sorge eine finanzielle Schwächung desj- einzelnen wie auch der 
Allgemeinheit entgegeifatehen-j wujih Das billigste Heilver¬ 


fahren, ''die üittbulätorische spezifische Therapie,' wird*dahef* 
voraussichtlich außerordentlich in den Vordergrund treten; 
Die spezifische Tuberkulosetherapie hat sich trotz aller Hindert 
hisse und trotz ihres im Verhältnis zur Tuberkulosefrage kurzen 
Bestandes zu einem der wichtigsten Faktoren im Kampf gegen 
schon bestehende Tuberkulose entwickelt. Ihre wahre Be»- 
deütung wird noch vielfach nicht erkannt öder doch wesentlich 
unterschätzt. Die spezifische Therapie ist scheinbar ein sehr 
einfaches, technisch leicht durchführbares Verfahren. In 
Wirklichkeit jedoch sind die Voraussetzungen für eine rich¬ 
tige Durchführung mit Fragen verknüpft, die zu den schwie¬ 
rigsten Problemen der gesamten Medizin gehören und dabei 
tief in das Lebeü des einzelnen wie der Allgemeinheit ein- 
greifen. Besonders die ambulatorische Durchführung der spe¬ 
zifischen Therapie setzt Kenntnisse dieser Fragen und größere 
praktische Uebung voraus. Jeder Arzt, der ambulatorisch spe¬ 
zifische Therapie betreiben will, sollte die Verpflichtung tiberi 
nehmen, sich in diese Schwierigkeiten des Gegenstandes ent¬ 
sprechend zu vertiefen. Auch ist jedem zu raten, nicht ambu¬ 
latorisch zu beginnen, sondern sich zuerst an täglich beob¬ 
achteten Anstalt*kranken die nötige Erfahrung zu erwerben. 
Durch nichts ist die Weiterentwicklung der spezifischen Thera¬ 
pie mehr gehemmt worden, als durch unrichtige Handhabung 
und falsche Voraussetzungen, die aus einer zu oberflächlichen 
Kenntnis der zu behandelnden Krankheit resultieren. Die 
spezifische Tuberkulosetherapie darf kein einseitiges Spezial¬ 
fach werden, im Gegenteil, eine möglichst große Zahl prakti¬ 
scher Aerzte sollte sich mit ihr befassen. Im Interesse der 
Sache sind aber alle jene Bestrebungen zü unterlassen, welche 
die spezifische Behandlung in mechanischer, grobschematischer 
Form in die allgemeine ärztliche Praxis schon heute einzu¬ 
führen versuchen. Vor allem müssen die schematischen Be¬ 
handlungsvorschriften der allen Tuberkulinpräparaten bei¬ 
gelegten Gebrauchanweisungen verschwinden, denn sie er¬ 
wecken in dem Unerfahrenen den Eindruck, als wäre die spe¬ 
zifische Therapie ein höchst einfaches, ganz mechanisch ’ aus¬ 
führbares Verfahren. Aerzte, denen Zeit und Gelegenheit zu 
entsprechender Vertiefung fehlt, sollten im eigenen Interesse, 
wie auch im Interesse der Sache sich mit perkutanen Tuber¬ 
kulineinreibungen oder mit den üblichen hygienisch-diäteti¬ 
schen und medikamentösen Maßnahmen begnügen, sollten 
aber auch die noch immer, meist ohne eigene Erfahrung be¬ 
triebene Agitation gegen die spezifische Therapie unterlassen. 

Dr. W. Treupel, 1 . Assistent der Universitäts-Hautklinik in 
Jena: Der Einfluß des Salvarsans auf den Verlauf der 
Paralyse und Tabes. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 39.) 

Nach den Erfahrungen in der Jenenser Klinik ist eine un¬ 
seren heutigen Anforderungen an eine spezifische Behandlung 
gerecht werdende Kur bei Tabes nicht nur empfehlenswert, 
sondern geradezu geboten, da hierdurch, soweit es sich bis 
jetzt beurteilen läßt, dauernde Besserung erzielt werden kann: 
I. Paralysen bessern sich unter Salvarsanbehandlung zunächst 
glänzend; der erzielte Erfolg ist jedoch ein Trugbild, denn 
trotz guter Behandlung kommt einmal ein Zeitpunkt, wo die 
Besserung einer mehr oder minder großen Verschlimmerung 
weicht, wo scheinbar das Ende der künstlich erzeugten Remis¬ 
sion da ist, und wo es bedenklich erscheint, so z. B. nach 
kleineren apoplektischen Anfällen, die Behandlung fortzu¬ 
setzen. Nach den Beobachtungen der Jenenser Klinik tritt 
dann gewöhnlich innerhalb eines Jahres nach Aufhören der 
Behandlung der-Tod ein. Da die Dauer der Erkrankung von 
verschiedenen Forschern auf 2—3, von anderen auf 2—5 und 
mehr Jahre angegeben wird, so erscheint also eine starke 
Salvarsanbehandlung den Verlauf der Paralyse eher etwas ab¬ 
zukürzen. II. Für Taboparalysen gelten ebenfalls die unter I. 
gemachten Beobachtungen. III. Tabesfälle werden wesentlich 
gebessert, und die erzielte Besserung hält an. Unter I! und II. 
fallende Erkrankungen sind also mit größter Vorsicht und 
unter Umständen nur unter dem Druck äußerer wirtschaft¬ 
licher Verhältnisse nach Rücksprache mit den Kranken und 
ihren nächsten Angehörigen mit Salvarsan zu behandeln. 
Unter III. fallende Erkrankungen sind möglichst frühzeitig 
und ausgiebig, unter genauer Beobachtung des erzielten und 
festzuhaltenden Erfolges, mit Salvarsan zu behandeln. 

Dr. Wilhelm Nonnenbruch. Oberarzt d. Res. an einem Kriegs¬ 
lazarett und Assistent d. med. Klinik Würzburg: Klinische 
Beobachtungen bei der akuten Nierenentzündung im Felde. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 122, H. 4—6.) 

Die „Kriegsnephritis“ ist eine allgemeine Erkrankung, die 
insbesondere die Gefäße betrifft. Nierengefäße und periphere 
Gefäße werden für sich geschädigt. Die Schädigung der Nieren¬ 
gefäße (Glomerulitis) führt zu Albuminurie und Hämaturie, 
( die Schädigung der peripheren Gefäße zu vermehrter Durch¬ 
lässigkeit und Kontraktion, die sich in Oedemen und Blutdruck¬ 
steigerung äußert. Diese renalen und extrardnalen Symptome 
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können wechselnd stark entwickelt sein und teilweise fehlen, 
und es kommen alle daraus möglichen Krankheitsbilder vpr. 
Die Oligurie ist in erster Linie extrarenalen Ursprungs. Eine 
renale Insuffizienz der Wasserausscheidung kann mitwirken. 
Der Wasserversuch läßt dies erkennen. Auch Na CI- und 
N-Retention im oligurischen Stadium sind vorwiegend extra- 
renaler Herkunft. Eine Rest-N-Steigerung wird als unwesent¬ 
lich für die akute Nierenentzündung angesehen. Der Oedem- 
bildung scheint eine Hydrämie nicht vorhergehen zu müssen. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen als Ausdruck der Blutkon¬ 
zentration ist innerhalb kurzer Zeit starken Schwankungen 
unterworfen. Auch sehr niedere Blutkörperchenzahlen sind 
kein Ausdruck für eine renale Insuffizienz der Wasser¬ 
ausscheidung. Die Blutdrucksteigerung ist oft nur vorüber¬ 
gehend vorhanden. Ihr Fehlen spricht nicht gegen die Glo¬ 
merulonephritis. Sie schwindet meistens lange vor dem Ei¬ 
weiß und Blut im Urin. Die Krampfurämie wird auf eine zu 
Ischämie führende spastische Kontraktion von Hirngefäßen 
zurückgeführt. Hirndrucksteigerung und Hirnödem wirken be¬ 
günstigend. Eine Trennung der klinisch gleichartigen Fälle 
nach dem Verhalten des Rest-N in azotämische und eklampti- 
sche Urämie erscheint nicht berechtigt. Zu der Glomerulitis 
kann im weiteren Verlauf eine Nephrose — degenerative Er¬ 
krankung der Nierenepithelien — kommen. Die Oedeme sind 
bei der „Kriegsnephritis“ gewöhnlich hell serös und enthalten 
viel Eiweiß und Fibrin. Bei der Ausbildung der Nephrose 
werden sie pseudochylös. Für die Therapie gelten die V o 1 - 
'Tiardsehen Grundsätze der Schonungs- und Ruhebehandlung. 
Der Wasserversuch zup Erzwingung der Diurese nach mehr¬ 
tägiger Karenz führt besonders bei den mehr extrarenal er¬ 
krankten Fällen zu Erfolg. Der Wasserversuch kann auch im 
weiteren Verlauf therapeutisch wertvoll sein. ‘ Alle sonstigen 
Fünktionsprüfungen (auch Konzentrationsversuch) werden als 
schädlich oder wenig wertvoll bei der akuten Nephritis er¬ 
achtet. Vor intravenösen Salzwasser- usw. Injektionen wird 
bei dem überspannten Kreislauf bei der hypertonischen und 
hydropischen akuten Nephritis gewarnt. 

Landst.-Oberarzt Dr. Schürer v. Waldheim (derz. im Felde): 
Ueber Tabakvergiftungen im Heere. (Der Militärarzt, 
1917, No. 11.) 

Verfasser beobachtete, im Winter 1915-16 auf seiner in¬ 
ternen Abteilung eines mobilen Reservespitals, eine auffallend 
große Zahl herzkranker Soldaten, die von der Front kamen. 
Bei den leichteren Fällen, meist Leuten von 18—30 Jahren, 
.bestand hochgradiges Herzklopfen, Herzerweiterung, Brust¬ 
schmerz, Kurzatmigkeit, Kopfschmerz, Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Zittern der Augenlider, Hände und Finger, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Gesichtsblässe, belegte Zunge, Appetitlosigkeit, 
Darmträgheit. Im Gegensatz hierzu bestand bei den 
schwereren Fällen, meist Leuten im Alter von 30 bis 
40 Jahren, erhebliche Verlangsamung des Herzschlages 
— 64 Pulsschläge in der Minute waren nichts Seltenes, 
es gab aber auch Soldaten mit nur 48 Schlägen —, 
hochgradige Herzschwäche, so daß die einzelnen Kon¬ 
traktionen nur ganz leise zu hören w r aren, Neigung zu 
Schwindelanfällen und Ohnmächten, Atemnot, allgemeine 
Schwäche und Teilnahmslosigkeit, Blutarmut, gelbliche Ver¬ 
färbung der Haut des Gesichtes und des übrigen Körpers, Ab¬ 
magerung, Muskelschwäche, .Appetitlosigkeit, Obstipation, 
Tremor. Alle diese Fälle von Tabakvergiftung besserten sich 
langsam bei alleiniger Durchführung der Tabakabstinenz, die 
übrigens in den wenigsten Fällen eine totale war, da diese 
Tabakfanatiker jede Gelegenheit benützten, um heimlich zu 
rauchen. Auffallend war das Ueberwiegen der im jugend¬ 
lichen Alter Stehenden. Es waren fast immer 18—20jähr. Re¬ 
kruten, die über Herzklopfen, Brustschmerzen und Atemnot 
klagten. Behufs Verhütung von Tabakvergiftungen im Heere 
schlägt Verfasser folgende Maßnahmen vor: 1. Beschränkung 
der Tabakgebühr auf Soldaten vom 21. Lebensjahre aufwärts; 
2. Beteilung der unter 21 Jahre alten Soldaten mit Speck, Wurst 
oder Käse an drei Abenden wöchentlich; 3. Zusammenstellung 
der unter 21 Jahre alten Soldaten und der Nichtraucher in 
eigenen Zügen; 4. Entnikotinisierung der Mannschaftstabake; 
5. Mischung dieser entnikotinisierten Mannschaftstabake mit 
geeigneten Pflanzensurrogaten. 

Dr. W. Jehn, Assistent der chirurg. Klinik Zürich: Ueber Ver¬ 
brennungen durch Granatsplitter. (Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie, Bd. 141, H. 3—4.) 

Bei Granatverletzungen wird neben der Gewebsschädi¬ 
gung durch Riß und Stoß fast regelmäßig die Schädigung des 
Gewebes durch Verbrennung beobachtet. Sie ist besonders 
ausgesprochen beim Granatsplittersteckschuß und erfolgt durch 
heiße Granatsplitter. Diese werden heiß vorwiegend durch 
die Reibung der Granate an den Zügen der Geschütze. Die so 


gesetzte Schädigung des. Gewebes gibt in allen Fällen. 8ea 
Nährboden für schwere Infektion, Diese erfolgte nie duWl 
den Splitter, sondern entweder primär durch mitgerissene 
bakterienhaltige Fremdkörper oder sekundär von außen. Es 
ist zu fordern, daß die zerquetschten und verbrannten Gewebä- 
massen, soweit es die anatomischen Verhältnisse zulassfen, 
radikal baldmöglichst zu exzidieren sind. Kr. 

Dr. Seubert (Mannheim); Ueber die Deckung von Sdiitdei- 
knochenlücken nach Schußverletcungen. (Münch. m©8- 
Wochensehr., 1917, No. 8.) 

Verfasser faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Jede Schädellücke nach Schußverletzungen Soll 
a) von einer gewissen Größe ab, b) bei pulsierendem Hirn, 
c) bei besonderen Beschwerden gedeckt werden; 2. Die 
Deckung darf flicht zu früh und nur dann erfolgen, wenn 
sicher im Gehirn keine Fremdkörper mehr vorhanden sind. 
3. Als Material zur Deckung wird am besten ein Periost- 
Knochenstück des Verletzten selbst benutzt; besonders eignet? 
sich hierzu derartige Stücke aus dem Schädel oder aus der 
Tibia, 4. Ist die Deckung erfolgt, so sind die Kranken nach 
genügend langer Beobachtung als dienstunbrauchbar aus dem 
Heeresverbande mit entsprechenden Lebensvorschriften nach 
Hause zu entlassen. R, L, 

Prof. F. Suter (Basel): Die Resultate der suprapubischen Pro¬ 
statektomie. (Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917. 
No. 38.) 

Die Resultate der suprapubischen Prostatektomie sind 
nach Verfasser ausgezeichnet. Wenn keine besonderen Ver¬ 
hältnisse vorliegen, und diese zu erkennen, wird mit der Er¬ 
fahrung immer leichter, darf man eine völlige Herstellung der 
Blasenfunktion versprechen. Was die Gefahr der Operation 
anbetrifft, so ist sie nicht zu unterschätzen. Die Prostatektomie 
ist ein Eingriff mit mancherlei Gefahren, dessen Mortalität wir 
mit großer Sorgfalt in Technik und Pflege vermindern, aber 
nicht unter ein gewisses Minimum hinunterbringen können. 
Nichtsdestoweniger glaubt Verfasser, ist die Operation allen 
denen anzuraten, die au der Schwalle des Katheterlebens 
stehen oder schon den Katheter gebrauchen, wenn nicht be¬ 
sondere Gründe vorliegen, um überhaupt von einem operativen 
Eingriff abzuraten. Besonders den jüngeren Prostatikern ist 
die Operation anzuempfehlen, denn die Prognose ist bei ihnen 
gut, und sie haben den Vorteil, das Resultat der Operation 
lange genießen zu können. K r. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehriehten. 

Frankfurt a. M. Geh. Kommerzienrat Dr. phil. Leo 
Gans ist w r egen seiner Verdienste um die Gründung der 
Universität und um die medizinische Wissenschaft von der 
hiesigen medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor er¬ 
nannt worden. 

Erlangen. Prof. L. S e i t z hat nachträglich die An¬ 
nahme des an ihn ergangenen Rufes auf den Lehrstuhl der 
Gynäkologie in Freiburg i. B. wieder rückgängig gemacht. 

Heidelberg. Im Beisein des Großherzogs wurde 
kürzlich die der Universität angegliederte neue orthopädische 
Anstalt feierlich' eingeweiht. Die Kosten sind durch Stiftun¬ 
gen im Gesamtbeträge von drei Millionen Mark aufgebracht 
worden, wobei die Stadt Heidelberg selbst die erforderlichen 
Grundstücke zur Verfügung stellte. Die Anstalt ist in erster 
Linie für Kriegsbeschädigte, dann aber auch für gewerbliche 
Unfallverletzte bestimmt. 

Wien.* Dr. Theodor Bauer hat sich für patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. 


Verschiedenes. 

Frankfurt a. M. Einen Preis von 15000 M. für Arbei¬ 
ten über biochemische Ursachen bösartiger 
Geschwülste schreibt zum 1. September 1920 zum ersten¬ 
mal die Senckenbergische Naturforschende 
Gesellschaft aus. Bewerbungen sind bei dem Vorsitzen¬ 
den des wissenschaftlichen Ausschusses der Oskar-Löw-Beer- 
Stiftung, Prof. Dr. A. Knoblauch, Frankfurt a. M., einzu¬ 
reichen. Die Preisverteilung findet am 22. November 1920 
statt. Vom 1. September 1918 ab können ferner an einen oder 
mehrere Forscher, die mit aussichtsvollen Untersuchungen im 
Sinne des Preisausschreibens beschäftigt sind, jährlich bis zu 
5000 M. als Beitrag zu den Kosten der Materialbeschaffung^ des 
Aufenthalts an biologischen Stationen usw. vergeben werden. 
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1. OriginaMtteilungen, 
Erfahrungen mit Ruhrserum. 

Aus einem Feldlazarett. 

Von Erich Wollt, Feldhilfsarzt. 

(Fortsetzung.) 

Im folgenden sollen, die bei Anwendung des Ruhr¬ 
serums von uns gemachten klinischen Beobachtungen ge¬ 
schildert werden, .zuerst die Beeinflussung des Ver¬ 
laufs der Erkrankung im großen und dann die Ein¬ 
wirkung der Therapie auf die Krankheitserscheinun¬ 
gen im einzelnen. Auf zahlenmäßige Angaben, die auf 
systematischen Vergleichungen beruhten, muß im all¬ 
gemeinen verzichtet werden; nachdem wir einmal von der 
Wirksamkeit der Therapie überzeugt waren, konnten wir 
uns nicht entschließen, etwa aus statistischen Gründen 
wahllos beispielsweise die eine Hälfte der Fälle mit, die 
andere ohne Serum zu behandeln, Qhne Rücksicht auf die 
Form der Erkrankung. Es stehen uns aber dennoch zahl¬ 
reiche unbehandelte Fälle aller Art zur Verfügung, teils 
aus dem Beginn unserer Tätigkeit, teils aus einem späteren 
Zeitpunkt, in dem vorübergehende Serumknappheit ein¬ 
trat. Ferner boten auf einer anderen Station behandelte 
Fälle, auf der anfangs von der Serumtherapie Abstand ge¬ 
nommen wurde, genügend Vergleichsmöglichkeiten. 

Die Sterblichkeit in unserer Epidemie betrug 5 Proz. 
Hierbei wurden diejenigen Fälle, die klinisch sicher als 
Ruhr zu bezeichnen waren, gezählt, während die gleich¬ 
zeitig reichlich zur Beobachtung gekommenen gewöhn¬ 
lichen Darmerkrankungen als Umgebungskrankheiten be¬ 
zeichnet und statistisch nicht verwertet wurden. Die £> Proz. 
umfassen Serumbehandelte und Nichtbehandelte; letztere 
machen zusammen mit offensichtlich zu spät oder unzu¬ 
reichend Serumbehandelten vier Fünftel der Todes¬ 
fälle aus, so daß nur ein Fünftel der Todesfälle 
-- 1 Prbz. der Erkrankten trotz ausreichender früh¬ 
zeitiger Serum behandlung zugrunde ging. Als früh¬ 
zeitig ist der 1. bis 4. Erkrankungstag angenommen. 
Die Beurteilung der Serumwirkung bei Injektionen 
zu einem späteren Zeitpunkt ist äußerst schwierig. 
Als ausreichende Menge wurde, wie schon gesagt, bei 
mittelschweren bis schweren Fällen erstmalig 60 ccm intra¬ 
muskulär angesehen, bei schwersten toxischen Fällen so¬ 
fort 20 ccm intravenös, am nächsten Tage 60 ccm intra¬ 
muskulär. Letztere Behandlungsweise begrenzten wir 
mit dem 4. Erkrankungstage. Es handelte sich um die 
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äußerst stürmisch unter den schwersten Intoxikations¬ 
erscheinungen verlaufenden Fälle, in denen es galt, so 
schnell wie möglich den lebensbedrohenden Prozeß zu 
coupieren. Daß dies oft in staunenswerter Weise 
und schnell gelang, überzeugte uns zuerst von der 
Wirksamkeit der Therapie. Prognostisch # ungünstigste 
Fälle, wie sie eingangs geschildert sind, zeigten bereits 12 
bis 15 Stunden nach der intravenösen Seruminjektion deut¬ 
liche Besserung, die dauernd fortschritt, so daß oft am 
3. Tage die eigentliche Lebensgefahr geschwunden war. 
Sobald die Antitoxinwirkung sich zeigt, sinkt der Fall, 
falls keine Peritonitis eintritt, zur Wertigkeit eines mittel¬ 
schweren Falles herab, d. h. die Darmsymptome beherr¬ 
schen das Krankheitsbild, sagt F. Meyer (8) bei Be¬ 
sprechung der Serumtherapie bei dieser gerade von ihm 
von allen anderen Formen scharf getrennten toxischen 
Ruhrform. Wir sahen Leute bei der Einlieferung pulslos, 
völlig teilnahmslos und unbeweglich im Bett liegen — die 
Venen waren bei einigen derart kollabiert, daß die intra¬ 
venöse Injektion Schwierigkeiten machte — und trafen sie 
am nächsten Morgen verhältnismäßig frisch und munter 
aufrecht im Bett sitzend an. Die schwersten toxischen Er¬ 
scheinungen waren im Abklingen, das Sensorium frei, die 
Zunge etwas feucht, der Puls gebessert. Die noch unver¬ 
ändert heftigen lokalen Erscheinungen besserten sich erst 
nach einigen Tagen, aber dann zumeist gründlich. Dann 
zeugte nur der noch längere Zeit hindurch sehr labil 
bleibende Puls, der nicht so bald seine normale Spannung 
wiedererlangte, von der Schwere der überstandenen, viel¬ 
leicht im letzten Augenblick coupierten Infektion. 

Die schnelle Heilung des darniederliegenden Kreis¬ 
laufs scheint als wichtigste Wirkung der Serumtherapie 
speziell bei dieser Klasse von Fällen zu sein; die ange¬ 
nommene entgiftende Fähigkeit des Serums tritt hierin 
wie in der gleichzeitigen Wirkung auf den Allgemein¬ 
zustand am sinnfälligsten zutage. Der anfänglich äußerst 
weiche, bisweilen unfühlbare Puls nimmt mit einsetzender 
Serumwirkung an Kraft und Fülle zu, bezw. wird erst fühl¬ 
bar und nähert sich je nach der Dauer und Schwere der 
Gifteinwirkung langsamer oder schneller der Norm, er¬ 
reicht diese allerdings bei den schwersten Fällen sicher 
sehr spät. Bei diesen bleibt noch lange eine Labilität des 
Pulses und eine Verminderung des Blutdrucks bestehen, 
wie die — nicht sehr zahlreichen — Fälle zeigten, die wir 
lange Zeit hindurch beobachten konnten. Wir verzichteten 
in keinem Falle auf die gleichzeitige Anwendung 'von 
Excitantien. Bei dieser kombinierten Darreichung zweier 
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Mittel ist es nicht möglich, die Einflüsse getrennt zu beur¬ 
teilen und die erzielte Wirkung dem einen allein zu¬ 
zuschreiben, doch geben einige der schwersten Fälle, die 
nur mit Excitantien behandelt waren, Hinweise zur Beur¬ 
teilung der Wirkung. Die hier erzielte Hebung des Kreis¬ 
laufs zeichnete sich in auffälliger Weise durch die große 
Flüchtigkeit aus, war jedesmal schnell vorübergehend, 
während es bei gleichzeitiger Serum in jektion zumeist ge¬ 
lang, die einmal erzielte Besserung zu einer dauernden zu 
machen. Den Excitantien scheint die erstmalige Anregung 
der Zirkulation zuzufallen, während das Serum, sei es 
durch Entgiftung der kreisenden Schädlichkeiten, sei es 
durch Fernhalten neuer Giftstoffe infolge Schädigung der 
Giftquelle oder durch beides zusammen den Bestand der 
Besserung gewährleistet. Auch bei weniger schweren 
Formen der Erkrankung zeigten sich deutliche Unter¬ 
schiede bei kombiniert mit Serum und Excitantien behan¬ 
delten Fällen und bei nur mit letzteren behandelten Ver¬ 
gleichsfällen. Es dauert ungleich länger, bis die anfäng¬ 
lich nicht sehr schweren Zirkulationsstörungen restlos be¬ 
hoben waren, während bei Serumbehandlung schneller 
völlige Ausheilung eintrat; das Serum verhinderte an¬ 
scheinend, daß das Gift lange Zeit hindurch seine schädi¬ 
gende Wirkung ausüben und dadurch schwerere Schäden 
an Herz und Gefäßen hinterlassen konnte. Ebenfalls bei 
mittelschweren und auch leichteren Fällen schien die 
Serumtherapie gerade mit Bezug auf das Zirkulations¬ 
system, und zwar hier in vorbeugendem Sinne, von Wert 
zu sein. Eine Reihe dieser Fälle, die anfänglich nur mittel¬ 
schwere Darmerschernungen, dagegen keine Allgemeiner¬ 
scheinungen, keine Zirkulationsstörungen aufwiesen, 
zeigten nach einiger Zeit bei sich lange hinziehendem hart¬ 
näckigen Verlauf deutliche Schädigungen des Kreislaufs, 
besonders Weichheit des Pulses; die Kranken sehen blaß 
und matt aus; das Allgemeinbefinden war dauernd mäßig. 
Diesen sich allmählich einstellenden Schädigungen scheint 
das Serum in wirksamer Weise vorzubeugen.. 

(Schluß folgt.) 

II. Referate. 

Prof. N. v. Jagic (Wien): Ueber die Perkussion der Lungen¬ 
spitzen. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Zur genauen Perkussion der Lungenspitzen haben wir eine 
Reihe von Methoden zur Verfügung (Krönig, Gold schei¬ 
der u. a.). Verf. bedient sich seit einer Reihe von Jahren 
bei der topographischen Perkussion der Lungenspitze eines 
Vorgehens, das sich ihm sehr gut bewährt hat. Die topo¬ 
graphische Perkussion der Lungenspitzen gestaltet sich ver¬ 
hältnismäßig einfach, wenn man folgenden Vorgang einhält: 
Topographisch liegen die Lungenspitzen, symmetrischen Bau 
vorausgesetzt, beiderseits gleich hoch. Eine Verkleinerung 
der Lungenspitze ist*fast regelmäßig sowohl bei frischen w r ie 
chronischen und auch vernarbten Spitzentuberkulosen nach¬ 
weisbar. Es handelt sich nun darum, diese Verkleinerung 
möglichst genau perkutorisch zu bestimmen. Zu diesem 
Zw r ecke bedient man sich vorteilhaft einiger Orientierungs¬ 
linien auf der hinteren oberen Thoraxpartie. Man führt quer 
durch die Fossae supraspinatae zwischen erstem und zweitem 
Brustw'irbeldorn eine Horizontale, trägt auf derselben genau 
symmetrisch rechts und links drei Querfinger breit von der 
Wirbelsäule entfernt (dies bezieht sich auf einen mittelgroßen 
Thorax eines Erwachsenen) eine Markierung auf und ver¬ 
bindet diese mit der Haargrenze. Diese Orientierungslinien 
bilden, ein gleichschenkliges Dreieck. Man perkutiert nun 
leise auf den beiden nach oben konvergierend verlaufenden 
Linien. Der Untersuchte sitzt oder steht dabei mit nach vorn 
gebeugtem Kopfe und Nacken und lose herabhängenden Schul¬ 
tern und Armen. Diese Stellung ist nötig, da nur unter diesen 
Umständen die durch die Perkussion erzeugten Stoßwellen in 
die notwendige Richtung und Tiefe gelangen können. Unter 
normalen Verhältnissen findet man in der Nähe des oberen 
Randes des 7. Halswirbeldorns einen scharfen Uebergang des 
Lungenschalls in absolute Dämpfung. Die eben erwähnte 
Grenze steht unter normalen Verhältnissen beiderseits gleich 
hoch. Bezüglich der Perkussionstechnik bemerkt Verfasser, 
daß der perkutierte Finger der linken Hand fest aufgesetzt 
werden muß. Das Klopfen selbst muß leise ausgeführt wer¬ 
den, ähnlich wie bei der Bestimmung der absoluten oberfläch¬ 
lichen Herzdämpfung. Bei Infiltrations- und Schrumpfungs¬ 
prozessen in den Lungenspitzen findet sich ein Tiefstand der 
kranken Spitze. Mit Leichtigkeit lassen sich auf diese Weise 


Höhendifferenzen von einem Querfinger perkutorisch feststel¬ 
len. Die Prüfung der respiratorischen Verschieblichkeit des 
Lungenspitzenrandes hat gar keinen Zweck. Eine* respira¬ 
torische Verschieblichkeit des erwähnten oberen Lungen¬ 
randes in dem Simie, wie dies für die unteren Lungenränder 
gilt, ist durch Perkussion auch unter normalen Verhältnissen 
gar nicht nachweisbar. Wenn wir in der Fossa supraspinata 
perkutieren und gleichzeitig den Untersuchten tief ein- und 
ausatmen lassen, so wird der Schall in der Inspiration etwas 
lauter, in der Exspiration leiser, entsprechend dem jeweiligen 
Luftgehalt der Lungenspitzen. Diese inspiratorische Aufhel¬ 
lung läßt sich auch diagnostisch verwerten. Ein deutliches 
Auf- und Abrücken des Lungenspitzenrandes läßt sich aber 
perkutorisch niemals feststellen. Bei der Perkussion der oberen 
und unteren Schlüsselbeingruben geht man am besten in der 
altgewohnten Weise vor. Man muß dabei streng dajrauf 
achten, daß der Untersuchte den Kopf ruhig und gerade nach 
vorn hält, da bei jeder geringsten Drehung des Kopfes durch 
die Spannung der Halsmuskulatur der Perkussionsschall eine 
bedeutende Aenderung erfährt. 

Dr. Eugen Rosenthal, Assistent d. I. med. Klinik d. Universität 
Budapest: Ueber die Behandlung 'der Leukämie mit Tiefen¬ 
bestrahlung. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 39.) 

Verfasser berichtet über Versuche, welche an der I. med. 
Klinik zu Budapest mit einer außerordentlich wirksamen 
Tiefenbestrahlung bei Leukämie ausgeführt w r urden. Die 
Möglichkeit, große Mengen sehr harter, d. i. sehr penetrieren¬ 
der Strahlung zu verabreichen, bot die Einführung der Lilien¬ 
feldröhre in den klinischen Betrieb. Die beschriebenen Fälle 
zeigen, daß wir in der Tiefenbestrahlung eine außerordentlich 
wirksame Methode in der Hand haben, mit deren Hilfe es 
in jedem Falle gelang, die Zahl der w r eißen Blutkörperchen zur 
Norm zurückzuführen, und daß mit dieser Methode auch in 
solchen Fällen günstige Resultate erzielt werden konnten, 
welche sich anderen Heilfaktoren gegenüber refraktär ver¬ 
hielten. Verfasser hebt ganz besonders hervor, daß alle diese 
überraschenden Resultate nach einer einzigen Tiefenbestrah¬ 
lung beobachtet wurden. Ueber die Dauer der Wirkung be¬ 
sitzt Verf. freilich noch keine endgültigen Erfahrungen; sollte 
indessen die günstige Wirkung von relativ kurzer Dauer sein, 
so steht einer weiteren Erhöhung der Dosis und somit einer 
Verlängerung der Wirkungsdauer nichts im Wege. Es ist in¬ 
dessen Gegenstand weiterer Untersuchungen, jene optimale 
Dosis zu bestimmen, welche eine möglichst langdauernde Wir¬ 
kung erzeugt, ohne dabei die Zahl der Leukozyten unerwünscht 
tief herabzudrücken. Diese Untersuchungen lassen eine wei¬ 
tere vielfache Erhöhung der wirksamen Dosis hoffen. Jeden¬ 
falls ist es fraglich, ob eine weitere Erhöhung der verabreich¬ 
ten Dosis aus anderen Rücksichten erwünscht ist; es ist frag¬ 
lich, ob ein zu rascher Abfall in der Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen keine allzugroßen toxischen Erscheinungen erzeugt, 
denn unangenehme Nebenwirkungen geringeren Grades wur¬ 
den von Verfasser auch bei der von ihm verabreichten Dosis 
beobachtet. So sah er beinahe in jedem Falle Brechreiz und 
Erbrechen einige Stunden nach der Bestrahlung, ferner Appe¬ 
titlosigkeit, die 1—2 Tage lang vorhanden w r ar. Diese Erschei¬ 
nungen gingen indessen rasch vorüber, die Patienten hatten 
bald ein sehr zufriedenstellendes gutes Allgemeinbefinden. 
Verfasser bemerkt zum Schluß, daß die. in jedem Fall verab¬ 
reichte Tiefendosis die Zahl der roten Blutkörperchen in 
keinem Fall in der Richtung einer wesentlichen Abnahme 
beeinflußte, sie blieb in den meisten Fällen unverändert. Bei 
den von Verfasser behandelten Patienten war in jedem Falle 
eine myeloide Leukämie vorhanden; über die Wirksamkeit der 
Tiefenbestrahlung bei lymphatischer Leukämie hat Verfasser 
keine genügenden Erfahrungen. 

Prof. Dr. Julius Zappert: Die Indikationen von seiten des 
kindlichen Nervensystems zur operativen Entfernung? der 
Rachenmandeln. (Wiener med. Wochenschr., 1917, No. 46 
und 47.) 

Verfasser gelangt hinsichtlich der Frage, ob die Entfer¬ 
nung der Rachenmandeln bei Krankheiten des Nervensystems 
berechtigt und bei welchen dies der Fall sei, zu einer vorwie¬ 
gend ablehnenden Antwort. Bei allen Leiden, bei denen eine 
nervöse Grundlage bezw. ein pathologischer Bedingungsreflex 
in Betracht kommt, also bei Enuresis, bei Pavor nocturnus, bei 
habituellem Erbrechen, bei Asthma, beruhen die gelegentlich 
gemeldeten günstigen Erfolge auf psychischer Einwirkung und 
sind auch auf andere, unblutige Weise zu erreichen. Bei Epi¬ 
lepsie ist die Operation imberechtigt und könnte höchstens ein¬ 
mal eine vorübergehende Verminderung der Anfälle bewir¬ 
ken. Bei allen Formen der Intelligenzschwäche ebenso wie 
bei zerebraler Kinderlähmung ist der Eingriff unbedingt ab¬ 
zulehnen. Dasselbe gilt vom Stimmritzenkrampf, vom Stot¬ 
tern, vom Veitstanz. Eine Beziehung der vergrößerten Rachen- 
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mandeln zur Schilddrüse und zur Hypophyse ist nicht be¬ 
wiesen. Als berechtigte Indikation zur Adenotomie kann die 
Aprosexia nasalis, das Unvermögen, seine Gedanken bei son¬ 
stiger intellektueller Gesundheit zu konzentrieren, angesehen 
werden, die aber keineswegs häufig ist und nicht mit neur- 
asthenischer Zerstreutheit und mit Stumpfsinn infolge Schwer¬ 
hörigkeit verwechselt werden darf. Ebenso kann lange dau¬ 
ernder Stirnkopfschmerz durch Entfernung der Rachenmandeln 
beseitigt werden. Damit sind aber auch die Indikationen zu 
diesem Eingriff, soweit sie neurologische Symptome betreffen, 
erschöpft. Die eingangs aufgeworfene Frage, ob Krankheiten 
des Nervensystems Anlaß zur Adenotomie geben dürfen, muß 
demnach bis auf die nicht häufigen Fälle von echter Aprosexie 
und von lästigem, nicht anders zu beseitigendem Kopfschmerz 
verneinend beantwortet werden. 

Dr. Hubert Michelitsch, Regimentsarzt i. d. R. und Chirurg des 
Feldspitals 707: Motorische Aphasie. Trepanation. Heilung. 
(Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 37.) 

Es handelte sich im beschriebenen Falle um ein sub¬ 
durales Hämatom, verursacht durch eine Zerreißung der Ar- 
teria cerebri media im Gebiete der linken unteren Stirnwin¬ 
dung, dem Sitz des motorischen Sprachzentrums. Die Folge 
war eine reine motorische Aphasie, wie sie selten zur Beob¬ 
achtung kommt, also eine gänzliche Unfähigkeit, Worte zu 
bilden, während das Wortverständnis, die sensorische Kompo¬ 
nente, unversehrt geblieben war. In den Vordergrund waren 
die Symptome einer schw eren Hirnerschfitterung getreten, die in 
der tiefen Bewußtlosigkeit, Sopor und Koma bei verlangsamter 
Atmung und Herztätigkeit ihren Ausdruck fanden. Das kurze 
Intervall relativen Bewußtseins dürfte wohl auf den günstigen 
Einfluß der Lumbalpunktion und auf die dadurch herbei¬ 
geführte Hirndruckentlastung zu beziehen sein; jedoch genügte 
diese Druckherabsetzung für länger nicht, erst die Trepana¬ 
tion und die Entfernung des Hämatoms führten zum gewünsch¬ 
ten Ziele. Verfasser erwähnt noch, daß Hirnerschütterungen 
mit hohen Drucksteigerungen durch mehrmalige Lumbalpunk¬ 
tionen stets günstig beeinflußt w r erden konnten. Zudem kann 
die Beschaffenheit der Zerebrospinalflüssigkeit wichtige An¬ 
haltspunkte zu weiteren diagnostischen Folgerungen bieten. 
Zeigen sich getrennte Herdsymptome mit Paresen und Blpt- 
beimischungen im Liquor, so kann man fast immer an größere 
intrakranielle Blutungen denken, die dann nur durch die Tre¬ 
panation behoben werden können. Jede noch so geringfügig 
erscheinende Schädelverletzung ist einer gründlichen, und 
zwar möglichst frühzeitigen Revision zu unterziehen, da nur 
durch diese Maßnahme tiefergelegene Verletzungen des 
Knochens (Lamina vitrea) und des Gehirns nicht so leicht 
übersehen werden können. Bei unverletztem Schädel nach 
stumpfer Gewalteinwirkun^ mit Lähmungserscheinungen und 
erhöhtem Hirndruck zeitigt oft die Entlastungstrepanation 
allein überraschende Erfolge. 

Dr. W. Jehn, Assistent der chirurgischen Klinik Zürich: Ueber 
indirekte Geschoßwirkung. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 140, H. 5 u. 6.) 

Die Sprengwirkung der Geschosse aller kriegführenden 
Staaten ist bekannt. Regelmäßig finden wir, als Ausdruck 
dieser Sprengwirkung, eine hochgradige Gewebszertrümme- 
rung in weiter Ausdehnung. Diesen durch direkte Geschoß¬ 
wirkung hervorgerufenen, häufigen Verletzungen stellt Verf. 
eine kleine Gruppe von Schußverletzungen gegenüber, die er 
als die Folge einer indirekten Geschoßwirkung kennen lernte. 
Der Typus einer auf indirekter Geschoßwirkung beruhenden 
Verletzung ist der bekannte Tangentialschuß des Schädels in 
dem Falle, wo primär nur die Galea und der Knochen verletzt 
sind: Hier erfolgt die Schädigung des Gehirns sekundär durch 
Sprengwirkung. Die Verletzungen des Zentralnervensystems 
und der peripheren Nerven haben das Gemeinsame, daß nach 
einer indirekten Gewalteinwirkung das Gewebe so geschädigt 
wird, daß es für eine Zeitlang seine Funktion einstellt. Patho¬ 
logisch-anatomisch ist wahrscheinlich die Ursache hierfür in 
einer hämorrhagischen Infarzierung und in einigen Fällen in 
einer Erweichung, des Gewebes zu suchen. Sind diese Gewebs¬ 
schädigungen nicht besonders stark, so kommt es zu einer voll¬ 
kommenen anatomischen Heilung mit entsprechender Wieder¬ 
herstellung der Funktion, fünfmal sah Verfasser unter einem 
Material von 300 Lungenschüssen jene Form von Lungenkon¬ 
tusion, bei der das mit maximalster Geschwindigkeit in Ro¬ 
tation befindliche Geschoß als Tangentialschuß auf die Brust¬ 
wand aufschlägt, die Haut zerreißt, meist auch die Muskulatur, 
und zuweilen die Rippen bricht, wobei die Pleura jedoch intakt 
bleibt. Und doch bietet die klinische wie pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung die typischen Erscheinungen der Lun¬ 
genverletzung: Hämoptoe und Hämatothorax. Auch über eine 
Verletzung des Magen-Darmkanals durch indirekte Gewalt be¬ 
richtet Verfasser. Die^indirekte Geschoßwirkung auf paren¬ 
chymatöse Organe sdh Verb ar ^eir er Reihe von Verletzungen 


der Leber, Milz und Niere. In keinem Falle war das Organ 
direkt getroffen, vielmehr hatte das vorbei sausende Geschoß 
nur indirekt zu ausgedehntesten Zerstörungen geführt. Eine 
leichte Kontusion des Herzmuskels, bestehend in einer dif¬ 
fusen Blutung bei nicht verletztem Herzbeutel, sah Verfasser 
einmal als Nebenbefund bei einem ah einem Lungen-Bauch- 
schuß Verstorbenen. Schwere Zertrümmerungen des Herzens 
durch indirekte Gewalt kommen naturgemäß nicht in unsere 
Behandlung, denn sie lassen den Verletzten sofort verbluten. 
Verletzungen größerer oder kleinerer Gefäße durch indirekte 
Gewalt sah Verf. nur einmal. Verletzungen, bei denen die 
gefüllte Blase durch indirekte Gewalteinwirkung gesprengt 
war, sah Verfasser nicht. Er glaubt aber, daß es notwendig 
ist, auf die Möglichkeit einer solchen Verletzung an dieser 
Stelle hinzuweisen. Dagegen hat er mehrfach bei einem an¬ 
deren mit Flüssigkeit angefüllten Organe mehrere Verletzun¬ 
gen dieser Art feststellen können, dem Auge. Vielfach sind 
diese auf indirekter Geschoßwirkung beruhenden Verletzun¬ 
gen auf den ersten Blick leichter Art. Ihre genauere Unter¬ 
suchung und Beobachtung lehrt aber, daß unter dieser schein¬ 
bar harmlosen Schußverletzung eine äußerst schwere Ver¬ 
letzung stecken kann, und daß von ihrer rechtzeitigen Erken¬ 
nung und ihrer richtigen Bewertung meist das Schicksal der 
Verwundeten abhängt. So haben wir bei den Verletzungen 
des zentralen und peripheren Nervensystems zu entscheiden, 
ob Gehirn, Rückenmark oder der periphere Nerv direkt ver¬ 
letzt ist, und wir daher je nach der Lage des Falles operativ 
einzugreifen haben, oder ob es sich um indirekte Verletzungen 
handelt, bei denen ein operatives Eingreifen meist zwecklos 
ist und die Zeit die Heilung bringt. Andererseits wird uns 
bei der Indirekten Verletzung der inneren Organe häufig die 
Größe und Ausdehnung der Verletzung auf dem Operations¬ 
oder Sektionstisch im Verhältnis zu der relativ kleinen äuße¬ 
ren Verletzung überraschen. Vor allem aber werden wir bei 
allen Streifschüssen über Muskelmassen daran zu denken 
haben, daß die direkte Verletzung häufig auffallend klein sein 
kann, während sich unter der kleinen Hautwunde mitunter 
in den schwer zertrümmerten Muskeln der Ausgangspunkt für 
schwere Phlegmonen und große Abszesse befindet. 

Dr. L. Kirehmayr (Wien): Zur Technik der Sehnennaht. 

(Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 40.) t 

Verfasser beschreibt eine Methode, deren Vorteile darin 
bestehen, daß sie ohne Assistenz leicht ausführbar ist, daß die 
Sehnenenden gut aneinandergelegt werden, ohne die Sehne zu 
raffen, und darin, daß ein Abgleiten oder Durchschneiden der 
Naht so gut wie unmöglich ist. Ein weiterer Vorteil ist der, 
daß nur sehr wenig von der Seide an der Oberfläche der 
Sehne zu liegen kommt, und schließlich der Umstand, daß nur 
an einer Seite ein Knopf liegt. Verfasser geht folgendermaßen 
vor: Etwa eine bis anderthalb Sehnenbreiten entfernt vom 
Stumpfrande wird die Nadel so durch die Sehne gestochen, daß 
sie zwischen mittlerem und äußerem Drittel am Querschnitt 
austritt. An der entsprechenden Stelle des anderen Stumpfes 
wird wieder eingestochen und die Nadel so durchgeführt, daß 
sie symmetrisch zum Einstich im ersten Stumpf am Sehnen¬ 
rande austritt. Etwa 2 mm nach vorn vom Ausstich wird so 
wieder eingestochen, daß ein Sehnenbündel umfaßt wird, und 
nun wird der Faden quer durchgeführt. In der gleichen 
Weise sticht man die Nadel auf der anderen Seite beider 
Sehnenstümpfe durch, um an der Einstichstelle zu knüpfen. 

Prof. Dr. Th. Walzberg (Minden i. W.): Zur operativen Be¬ 
handlung des WasBerbruehes. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917. 

No. 40.) 

Wenn auch ohne weiteres zuzugeben ist, daß die durch 
v. Bergmann eingeführte Exstirpation der Tunica vaginalis 
propria bei der Hydrocele testis und der Hydrocele funiculi 
spermatici unter den bisher geübten Operationsverfahren zur 
Heilung des Wasserbruches wohl das einzige ist, das ein Re¬ 
zidiv mit Sicherheit und in jedem Falle verhütet, so ist doch 
die Exstirpation der Tunica nicht so selten eine ziemlich zeit¬ 
raubende und kniffliehe Operation. Verfasser hat deshalb, 
auf das Prinzip der Verödung des Sackes zurückgreifend, ver¬ 
sucht, diese so zu erzwingen, daß ein Rezidiv ausgeschlossen 
erscheint. Da die älteren Methoden, dies Ziel durch Injektion 
reizender Flüssigkeiten (Jodtinktur, Karbolsäure, Chlorzink 
und andere) in die Bruchhöhle zu erreichen, sich oft als unzu¬ 
verlässig erwiesen haben, schlug Verfasser folgenden Weg 
ein: Nach Durchschneidung der Hüllen bis auf den Sack 
spaltet er dessen vordere Wand in ganzer Länge. Durch 
beiderseits eingesetzte (je nach der Größe des Sackes 4 bis 8) 
Klemmpinzetten wird dieser so angespannt, daß er eine flache 
Mulde bildet, und jetzt seine Innenfläche mit einem Skalpell 
vorsichtig, aber gründlich abgeschabt, bis ihr Glanz stumpf ge¬ 
worden ist. Dabei erscheint die Tunica schließlich mit klein¬ 
sten Blutpünktchen bedeckt. Auch die Oberfläche des Hodens 
wird ebenso behandelt. Es folgt -kkiöl die etagenweise Ver- 
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nähung des Sackes mit feinen, nur ganz oberflächlich fassen¬ 
den Katgutnähten, um 'die angefrischten Flächen eng anein¬ 
ander zu legen, und schließlich die Naht der Hautwunde. Die 
Reaktion ist gering. Eine Nachblutung in den Sack oder in 
das lockere Skrotalgewebe hat Verfasser nicht beobachtet. 
Verfasser verfügt über eine Anzahl von Operationen, die be¬ 
reits 1—2 Jahre zurückfiegen, ohne daß sich ein Rezidiv ge¬ 
zeigt hätte. 

Prof. Dr. Hans Guggisberg: Die Gefahren des Intrauterin¬ 
pessars. (Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1917, No. 37.) 

Das Einführen von Hajteapparaten, sogenannten Pessa- 
rien, in die Vagina, die den Zw eck haben, den Uterus oder die 
Vagina in ihrer Lage festzuhalten, ist wohl überall als richtig 
anerkannt. Werden gewisse Vorschriften, wie einwandfreies 
Material, entsprechende Größe, Reinlichkeit und Kontrolle 
durch den Arzt, beobachtet, so sind üble Folgen selten zu ge¬ 
wärtigen. Anders steht es mit den Apparaten, die man direkt 
in das Uteruskavum einführt. Es handelt sich dabei um alle 
möglichen Formen von Stiften und Pessarien, die durchaus 
verschiedenen Zwecken dienen sollen. Man bezeichnet im all¬ 
gemeinen einen solchen Apparat als Intrauterinpessar. Die 
Anwendung dieser Apparate zerfällt in zwei Gruppen. Ent¬ 
weder werden diese Apparate in den Uterus eingeführt, um 
Lageveränderungen oder funktionelle Störungen in günstigem 
Sinne zu beeinflussen; diese Anwendung ist heutzutage noch 
umstritten, es gibt Anhänger und ebenso entschiedene Gegner 
dieses Verfahrens. Oder aber das Intrauterinpessar wird zur 
Verhütung der Konzeption verwendet. Obschon die Fachgynä¬ 
kologen in Wort und Schrift entschieden gegen das Einlegen 
von solchen Stiften Front gemacht haben, wird das Instrument 
in der täglichen Praxis, trotz der großen Gefahren, häufig an¬ 
gewandt. Verfasser hat den Eindruck gewonnen, daß der Arzt 
über die Bedeutung dieser gefährlichen Methode oft gar nicht 
im klaren ist. Da Verfasser in letzter Zeit als gerichtlicher 
Experte in den Fall gekommen ist, sich über die Intrauterin¬ 
pessare als konzeptionsverhindernde Mittel auszusprechen, be¬ 
nutzte er die Gelegenheit, die Aerzte dringend vor ihrer An¬ 
wendung zu warnen. Die intrauterin eingeführten antikon¬ 
zeptionellen Stifte, sogenannte Sterilette, sind nicht nur häufig 
unwirksam, sondern direkt gesundheitsschädlich. Infektiöse 
Zustände, Entzündungen aller Art, sogar Todesfälle sind die 
Folge. Trotz des Stiftes kann es zur Schwangerschaft kom¬ 
men. Der Ausgang ist meist ein septischer Abort. Bei liegen¬ 
dem Stift kann eine Extrauterinschwangerschaft eintreten. 
Diese Methode der Konzeptionsverhinderung hat aus unserem 
ärztlichen Handeln zu verschwinden. Intrauterinpessare soll¬ 
ten nur gegen ärztliches Rezept erhältlich sein. Kr. 


Ul. Bücherschau. 

Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von 
Prof. Dr. Erich Hoffmann, Direktor der Universitätshaut¬ 
klinik in Bonn. Bonn 1917, A. Marcus & E. Webers 
Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). HO S. Geh. 3,60 M., 
geh. 5 M. 

Das kleine Buch ist eine Sonderausgabe des betreffenden 
Abschnittes aus der vor kurzem an dieser Stelle besprochenen 
„Therapie an den Bonner Kliniken“. Es gibt in gedrängter 
Darstellung eine recht vollständige Uebersicht über die dem 
4rzt heute bei der Behandlung der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten zur Verfügung stehenden Heilmittel einschließlich 
der physikalischen Behandlungsmethoden und wird als rasch 
orientierender Ratgeber den Kollegen gute Dienste leisten. 

Taschenbuch der Frauenkrankheiten. Von Dr. Koblanck, 

a. o. Professor an der Universität, dirig. Arzt am Rudolf- 
Virchow-Krankenhause in Berlin. Mit 60 Abbildungen. 
Berlin und Wien 1916, Urban & Schwarzenberg. 
264 S. Geb. 7 M. 

Das vorliegende Buch ist nicht für den Spezialisten, son¬ 
dern für den Allgemeinpraktiker bestimmt. Verfasser be¬ 
spricht die gynäkologischen Untersuchungsmethoden und die 
frauenärztliche Therapie, soweit sie in das Gebiet des prakti¬ 
schen Arztes, fallen. Daher wird z. B. die Technik der großen 
Operationen nicht besprochen, dagegen sind manche praktisch 
wichtigen Fragen behandelt, die in anderen Büchern über 
Frauenkrankheiten fehlen, wie die geschlechtlichen Verirrun¬ 
gen (Masturbation, Homosexualität), die nasalen Reflexneur¬ 
osen (Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechts¬ 
organen). Das Buch kann dem Allgemeinpraktiker als guter 
Ratgeber bei der Ausübung der frauenärztlichen Tätigkeit 
empfohlen werden. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universit&tewesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Zu außeretatsmäßigen Mitgliedern ,des wis¬ 
senschaftlichen Senats der Kaiser - Wilhelms - Aka¬ 
demie wurden ernannt: Generalarzt Prof, von Krehl« 
Direktor der medizinischen Klinik an der Universität Heidel¬ 
berg; Oberstabsarzt Prof. Dr. Aschoff, Direktor der patho¬ 
logisch-anatomischen Anstalt an der Universität Freiburg; 
Generalarzt Prof. Dr. Koerte, dirigierender Arzt am städti-i 
sehen Krankenhause am Urban in Berlin; Oberstabsarzt Prof- 
Dr. von Wassermann, Direktor des Kaiser-Wilhelm-In- 
stituts für experimentelle Therapie in Dahlem. 

Ha 11 e a. S. Es habilitierten sich Dr. Louis Grote 
für innere Medizin, Dr. Otto Kneise für Urologie, Dr. 
Leonhard Koeppe für Ophthalmologie. 

Magdeburg. Prof. Dr. M. 011 e n, Assistent der ersten 
medizinischen Universitätsklinik in München, ist zum Ober¬ 
arzt dos Altstädtischen Krankenhauses gewählt worden. 

Breslau. Prof. Dr. Alexander Bittorf, Privat¬ 
dozent der inneren Medizin, ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor befördert worden. 

Erlangen. Die Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall hat sich erboten, ein Institut für Röntgenforschung 
in Verbindung mit der Universitäts-Frauenklinik ins Leben 
zu rufen. Dies war der Grund, aus dem, wie bereits gemeldet, 
Prof. S e i t z die Annahme des Freiburger Lehrstuhls der 
Gynäkologie wieder rückgängig gemacht hat. 

München. Prof. Dr. Walter Spiel meyer, der 
soeben einen Ruf auf das Heidelberger Ordinariat der Psychia¬ 
trie abgelehnt hat, w-urde zum Honorarprofessor ernannt. 

Straßburg. Dr. Eugen Lickteig hat sich für 
Zahnheilkunde habilitiert. 

Wien. Für innere Medizin haben sich Dr. Leo Hess 
und Dr. Paul S a x 1 habilitiert. 

Prag. Dem ordentlichen Professor der inneren Medizin 
an der tschechischen Universität Dr. Emmerich Maixner 
ist das Adelsprädikat verliehen worden. 

Bern. Prof. Dr. Georg Sobernheim, Abteilungs¬ 
vorsteher am städtischen Medizinalamt in Berlin, ist als ordent¬ 
licher Professor der Hygiene hierher berufen worden. Schüler 
von R. Koch und Carl Fraenkel, war Sobernheim 
von 1897 bis 1907 Privatdozent der Hygiene in Halle. 

Verschiedenes. 

Berlin. Bei der Beratung des Medizinaletats entspann 
sich im verstärkten Staatshaushalts-Ausschuß des Abgeordne¬ 
tenhauses eine Salvaraan-Debatte. Der ehemalige Berliner 
Polizeiarzt Dr. Dreuw hatte eine Petition eingereicht und ein 
Zentrumsabgeordneter hatte beantragt, die Regierung zu er¬ 
suchen, die Einsetzung einer paritätischen Kommis¬ 
sion zur Prüfung der ganzen Salvarsanangelegenheit zu er¬ 
wägen. Das sozialdemokratische Mitglied beantragte, die Peti¬ 
tion der Staatsregierung zur Berücksichtigung zu überweisen. 
Die Debatte w r ar ziemlich lang und stellenweise sehr lebhaft. 
Ein fortschrittlicher Abgeordneter und auch Ministerialdirektor 
Dr. Kirchner wandten sich entschieden gegen die Ein¬ 
setzung einer Kommission, während der konservative Bericht¬ 
erstatter, das Zentrum und der Sozialdemokrat sich dafür aus- 
sprachen. Der Ausschuß ging schließlich über die Petitiou 
zur Tagesordnung über und lehnte die beiden Anträge betr. 
Einsetzung einer Kommission ab. 

— Anläßlich des 70. Geburtstages des Chirurgen Prof. 
Ja t mes Israel haben Freunde und Patienten des Jubilars 
eine Stiftung in Höhe von 70 000 M. zusammengebracht, die 
Israel zur Unterstützung wissenschaftlicher Arbeiten be¬ 
stimmt hat. 

V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Versetzt : t Regierungs- und Geh. Medizinal rat Dr. H e r r - 
mann von Allenstein nach Merseburg, Regierungs- und Geh. 
Medizinalrat Dr. Schneider von Arnsberg nach Wies¬ 
baden, Regierungs- und Medizinalrat Dr. J a n s s e n von 
Merseburg nach Stade, Regierungs- und Medizinalrat Dr. 
Steiner von Stade nach Königsberg i. Pr., Kreisarzt Me¬ 
dizinalrat Dr. L e m b k e von Duisburg nach Anisberg als 
ständiger Hilfsarbeiter bei der dortigen Regierung, Kreisarzt 
und ständiger Hifsarbeiter bei der Regierung in Potsdam Dr. 
Trembur in gleicher Eigenschaft an das Polizeipräsidium 
in Berlin, Kreisarzt Dr. W i 11 f ü h r von Grottkau nach Pots- 
dam als ständiger Hilfsarbeiter bei der dortigen Regierung. 
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I. Originalmitteilimgen 
Erfahrungen mit Ruhrserum. 

Aus einem Feldlazarett. 

Von Erich Wollt, Feldhilfsarzt. 

(Schluß.) 

Annähernd zahlenmäßig erfassen und beurteilen läßt 
sich von den symptomatischen Wirkungen des Serums die 
Beeinflussung der Blutbeimengungen zu den Entleerungen. *| 
Im folgenden sind nur die schweren und schwersten Fälle ! 
berücksichtigt, dagegen die leichteren, die für eine Serum- j 
therapie nicht in Betracht kommen, außer acht gelassen. ! 
Das Schwinden des Blutes ist stets nur makroskopisch fest- ; 
gelegt. Von den früh mit Serum behandelten Fällen, d. h. i 
am 1. bis 4. Krankheitstage, hatten eine Blutungsdauer ; 

von weniger als 8 Tagen . ..70 Proz. 

von 8 Tagen und mehr : ..30 Proz. 

Von den schwereren, nicht mit Serum behandelten Fällen j 
hatten eine Blutungsdauer • ! 

von weniger als 8 Tagen . .25 Proz. j 

von 8 Tagen und mehr . . . . . . 75 Proz. J 

Nach der Serum in jektion war im Durchschnitt das Blut am 
3. oder 4. Tag geschwunden. Diese Zahl fand sich auch 
bei den in einem späteren Zeitpunkt gespritzten* d. h. 
nach dem 4. Erkrankungstage. Die Beurteilung dieser 
spät behandelten Fälle ist naturgemäß äußerst schwer, ln 
der Mehrzahl handelt es sich um von Anfang an mittel- 
schwere .Fälle oder um anfänglich leichtere, die schwerer 
.geworden sind. Das Blut schwand zwar im Durchschnitt ij 
ebenso schnell wie bei frühzeitiger Anwendung des ' 
Serums, doch ist die durchschnittliche Blutungsdauer aus 
der Summe dieser spät behandelten Fälle nur Unwesent- | 
lieh geringer als die der unbehandelten Fälle, so daß sich I 
keine allgemein gültigen Schlüsse ziehen lassen. Im all¬ 
gemeinen kann man sich dem klinischen Eindruck einer 
gewissen Wirksamkeit dieser späten Injektionen auf den 
ganzen Krankheitsprozeß nicht verschließen. Wir glauben 
des öfteren sich lange hinziehende Erkrankungen wesent¬ 
lich abgekürzt und einer schnelleren völligen Wiederher¬ 
stellung zugeführt zu haben. In geeigneten Fällen spritz¬ 
ten wir bis zum 12. Krankheitstage Ruhrserum ein, natür¬ 
lich in größeren Dosen, erstmalig 100 ccm. 

Weniger die schnelle, aber desto mehr die gründliche 
Herabsetzung der Zahl der Tenesmen und Entleerungen 
und die gleichzeitige Rückkehr ihrer Konsistenz zur Norm 
gehören mit in das Bild der Serumwirkuug, lassen sich aber 
-nicht wie der Blutschwund zahlenmäßig festlegen, schob 
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weil die einen Patienten dem Stuhldrang gegenüber emp¬ 
findlicher sind und eher nachgeben als die anderen. Die 
Besserung der lokalen Darmerscheinungen läßt einige 
Tage auf sich warten; als erstes geben die Patienten ziem¬ 
lich früh an, daß die quälenden Tenesmen weniger 
schmerzhaft und seltener werden. Die erste deutliche 
Verminderung der Zahl fällt in der Mehrzahl der Fälle mit 
dem Schwunde des Blutes zusammen oder folgt ihm bald. 
Zugleich ändert sich die Zusammensetzung des Stühle; 
an Stelle des Schleims treten die ersten Fäkalmassen auf, 
zuerst dünnbreiig weich, beginnen dann bald sich zu for^ 
men. Bei älteren ‘Fällen mit schweren anatomischen Ver¬ 
änderungen der Darmschleimhaut ist das Eintreten nor¬ 
maler lokaler Verhältnisse als direkte Folge der Serum¬ 
therapie nicht zu erwarten und von, uns auch zumeist nicht 
beobachtet worden. Bei allen unseren Rückfällen handelte 
es sich um mittel schwere Fälle hartnäckiger Art ohne 
wesentliche Allgemeinerscheinungen. Selbst hohe Serum- 
dosen konnten den Verlauf nicht beeinflussen, d. h. sicht¬ 
bar abkürzen. — Als wichtigste Folge def rechtzeitigen 
Serumtherapie mag nochmals daa restlose Schwinden der 
Darmerscheinungen genannt sein, die Zurückfiihruhg so¬ 
wohl der Zahl der Stühle " je ihrer Beschaffenheit zur 
völligen Norm. Die'sich über viele Wochen mit nur ge¬ 
ringen Erscheinungen^ hinziehenden Fälle, die nur wenig 
vermehrte, aber dauernd weiche Stühle aufweisen, deren 
.Temperatur schwankend ist, deren Puls matt und weich, 
deren Allgemeinbefinden mäßig ist und die infolge der 
langdauemden Schädigung des Darmkanals dem elenden 
Zustand der chronischen Ruhr zueilen, waren fast alle■ 
meist.wegen der von Anfang an leichten Erscheinungen ~ 
gar nicht oder erst spät mit Serum behandelt. Es erscheint 
wahrscheinlich, daß eine konsequente rechtzeitige Serum¬ 
therapie die Zahl der chronisch werdenden Fälle beträcht¬ 
lich herabsetzen würde. ^ 

Der Temperaturverlauf der Ruhr ist nach allen Er¬ 
fahrungen ein zu wenig typischer, als daß die Beeinflussung 
der Fieberkurve bei der Beurteilung einer therapeutischen 
Maßnahme ins Gewicht fiele. Nach der Injektion steigt 
die anfänglich zumeist mäßig erhöhte Temperatur noch um 
1 bis IV 2 , Grad an und sinkt am 2. bis 3. Tage tiefer als 
sie vorher war, um sich bald auf die Norm einzustellen. 
Dies Verhalten ist aber keineswegs regelmäßig, doch läßt 
sich ganz allgemein sagen, daß die lange Zeit hindurch 
fiebernden Fälle oft nur mit abendlichen geringen Tempe¬ 
raturerhöhungen mit in das Bild der oben geschilderten 
nicht mit Serum behandelten Fälle gehören. 

Aul einen der Serumtherapie anhaftenden Mangel ist 
schon oben hingewiesen: die fehlende Wertigkeitsbestim- 
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mung und damit im Zusammenhang die Unsicherheit der 
Dosierung. Die intravenöse Einverleibung ist sicher kein 
gleichgültiger Eingriff und bedarf *in jedem einzelnen Fall 
sorgfältiger Erwägung; besonders muß die Anaphylaxie¬ 
gefahr in Rechnung gestellt werden. Wir haben die Indi¬ 
kation stets nur bei akut bedrohlichen, frischen, ausge¬ 
sprochen toxischen Fällen gestellt und niemals Schädigun¬ 
gen erldbt. Die intramuskuläre Zuführung erscheint 
wesentlich unbedenklicher — immerhin muß auch hier 
das Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen — even¬ 
tuell auch die Gefahr einer späteren gelegentlichen intra¬ 
venösen Seruminjektion, z. B. von Diphtherieserum, be¬ 
dacht werden. Abgesehen von der Unbequemlichkeit für 
den Kranken und den bisweilen recht heftigen Schmerzen 
haben wir keine wesentlichen Schädigungen gesehen; in 
zwei Fällen kam es zu einer sich seitlich ausbreitenden 
entzündlichen Infiltration in der Umgebung der Injek¬ 
tionsstelle — die von v. Pirquet und Schick (9) als 
„spezifisches Oedem“ bezeichnete Lokalreaktion der 
Serumkrankheit —, die sich nach wenigen Tagen restlos 
zurückbildete, mehrfach trat ein harmloses urtikarielles 
Serumexanthem auf, bei einem rückfälligen Kränken 
bildete sich ein hoch fieberhafter Zustand aus, der mit dem 
Aufflackern eines alten Lungenherdes einherging; auch 
diese Erscheinungen klangen bald ab. In einigen Fällen 
traten zumeist flüchtige Gelenk Schwellungen auf. — Ist 
einmal für die intravenöse Applikation die Indikation ge¬ 
stellt, dann ist die baldigste Ausführung ratsam, da eine 
Verzögerung auch nur von Stunden die schlimmsten 
Folgen haben kann. Wir warteten nur so lange Zeit, bis 
wir ein Urteil hatten, ob die Transportschädigurig im 
Vordergrund der Erscheinungen war und der Zustand in 
Bettruhe sich besserte oder ob wir es mit einer fortschrei¬ 
tenden schweren Intoxikation zu tun hatten. 

Was die Wirkungsweise des Serums anlangt, so sind 
die Anschauungen noch völlig ungeklärt und abweichend. 
Daß die theoretische Auffassung, die die Einwirkung auf 
den verschiedenen Gebieten einheitlich erklären würde, 
nämlich die der spezifischen antitoxisch-bakteriziden Wir¬ 
kung, uneingeschränkt richtig ist, ist zum mindessten 
zweifelhaft, nachdem Singer (10) und Doren- 
dor f (11) Mitteilungen gemacht haben, daß sich auch mit 
einem unspezifischen Serum die gleichen Erfolge erzielen 
ließen. Uns stehen Parallelversuche mit gewöhnlichem 
Pferdeserum oder Diphtherieserum nicht zur Verfügung. 

Ueber Ruhraachkrankheiten besitzen wir nur wenig 
Erfahrung, da die Kranken abtransportiert werden 
mußten, sobald Transportfähigkeit vorlag. 

Zusammenfassend läßt sich über unsere Erfahrungen 
mit Ruhrserum sagen: 

1. In schwersten (toxischen) Ruhrfällen vermag früh¬ 

zeitige intravenöse Seruminjektion das Krankheitsbild nach 
Art einer Entgiftung umzustellen, „den wegen seiner All- 
fcemeinerscheinungen bedrohlichen Fall in einen reinen 
„Dannfair umzuwandeln. # 

2. Die Serumbehandlung bewirkt in schwersten Fällen 
•das Aufrechterhalten des einmal gehobenen Kreislaufs, 
beugt in mittelschweren und leichteren Fällen sonst später 
auf tretenden Kreislaufsschädigungen vor. 

3. In frischen Fällen und einem Teil der älteren Fälle 
-bewirkt das Serum wesentliche Abkürzung und gründliche 
Besserung der lokalen Erscheinungen, baldigen Schwpnd 
des Blutes aus dem Stuhl, Verminderung der Zahl der 
Tenesmen und Entleerungen und Besserung ihrer Zur 
sammensetzupg. 

4. Serum verhindert durch restlose Ausheilung oft den 
Uebergang mittelschwerer oder auch leichterer Fälle in die 
chronische Form. 

5. Serumwirkung bei Rückfällen und in späten Stadiqn 
ist ungewiß. 

Literatur. 

1. L. Borchardt, Deutsche med. Wochenschr., 1916, No. 46. 

2. G. Zuelzer. Deutsche inod. Wochenschr., 1917, No. 1. 

3. Ziem an n, Diskussionemitteilung auf dem Warschauer Kon¬ 
greß 1916 und Münch, med. Wochensohr,, 1916, No. 32. ; . ;, ;, , 

4. Zuelzer, loco citato. . «■ , 

I 5. F. Meyer, BerLTdiji. Wochenschr^ 1916, No. 39 ü./4q. i ‘ 

. 6/Scharf, Sdk61o'W$]^a‘ti. Gieszcz vtiewic^*, 'Med?-Klinik,' 

1916,-No. G.' - * - .... 


7. Flirsch, Deutsche med. Wocheuschr., 1915, No. 40; 

8 F. Meyei^Bcrl. kHu. Wochenschr., 19W, No. 39 u. 40. 

9. v. Pirquet u. Schick nach Friedberger, Die Anaphylaxie 
in „Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten'*, Bd XL, 
1. Hälfte, Sl 9BS. Hwausgegebeii von Kraus <%» Brugsch. 

10 Singer, Referiert in Wiener kliu \Vochcn.-.cbr.. 1915, No. 14; 
Diskussioiisuiitteilung auf, dem War-choner KougrelS 1916. 

11 '•Boreudorf. Disku^ionsmitr^-iluitg auf dein Warschau«*!- 
KongreU J:»16 

II. Referate. 

Dr. L. Goldberg: Kritische Bemerkungen zur Uebertragung des 
Typhus recurrens durch die Läuse. (Wiener klin. Wochen¬ 
schr., 1917, No. 36.) 

Wir wissen, daß die Läuse bei der Uebertragung des Re¬ 
kurs.nz eine Rolle spielen. Obwohl die Akten darüber noch 
nicht geschlossen sind, haben wir a) im positiven Befund von 
Kekurrensspirorhäten in der Laus, b) in der Vermehrung in 
der Laus und c) in der gelungenen experimentellen Infektion 
vermittelst der Laus von Mensch und Affe genügend Beschuldi¬ 
gungsmaterial in bezug auf die Laus gesammelt. Analysieren 
wir jedoch den Prozeß der Uebertragung, so müssen wir vor¬ 
her zwei biologische Fragen besprechen: 1. den Stechmecha- 
ntsmus der Laus und 2. das Verhalten des spirochätenhalti¬ 
gen Blutes in der Laus. Die I^ius braucht zum Stechen drei 
bis fünf Minuten: zuerst sticht das Tier die Rüsselscheide, dann 
erst den Säugrüssel ein. Beim Einstechen wie auch bei der 
Vollendung der Mahlzeit fließt in die Wunde Speichel ein, 
welcher Akt mit .Juckreiz verbunden ist. Das aufgenommene 
Blut wird unter normalen Verhältnissen nach fünf Stunden 
verdaut. Die Spirochäten verschwinden fünf bis sechs Stun¬ 
den nach dem Saugen aus dem Darm und beginnen am aehtbn 
Tage in der Cölomhöhle zum Vorschein zu kommen.. Sie ver- 
‘mehren sich sehr schnell und können in solchen Massen auf- 
* treten, daß man den Eindruck einer Reinkultur bekommt. Das 
oben Gesagte genügt, um einige Kriterien für den Uebertra- 
gungsmodus zu gewinnen. Theoretisch ließen sich folgende 
Möglichkeiten der Uebertragung durch die Laus aufstellen: 
a) mechanische Verschleppung der an der Oberfläche der Laus 
haften gebliebenen Spirochäten; b) durch den Stich; c) durch 
Stichwunde, die durch abgesetzte Exkremente infiziert wird; 
d) durch mechanisches Zerquetschen der infektiousfähigen 
Läuse durch Einreiben der Spirochäten in die rhagadierte Haut 
(Kratzen). Ad a) Dieser Weg der Infektion scheint unwahr¬ 
scheinlich zu sein, denn die Spirochäten sind an der Ober¬ 
fläche des Chitinpanzers wohl sehr schnell der Austrocknung 
verfallen. Ad b) Die Annahme, daß durch den Stich Re- 
kurrens übertragen werde, hat wenig für sich, da die allem 
stehende Beobachtung von T ö y o d a noch nachuntersucht wer¬ 
den müßte. Ad c) Die Uebertragung durch die Fäkalien ist 
fast mit Sicherheit auszuschließen, denn alle Forscher sind 
darin einig, daß sich die Fäkalien der Läuse spirochätenfrei 
erwiesen. Ad d) Dieser Weg hat am meisten für sich; es 
spricht dafür nicht nur das Experiment durch die klassischen 
Arbeiten von N i c o 11 upd S e r g e n t und Beobachtungen von 
Töpfer, sondern auch die Praxis- Die Infektion durch 
mechanisch aus dem Leibe der Läuse freigemachte Spirochä¬ 
ten, die dann weiterhin in größeren Mengen auf 4er Haut und 
in diese verrieben werden, durfte sonach wohl die wichtigste 
Infektionsquelle sein. K r. 

Dr. med. Lesehke (Berlin): Erfahrungen mit Paratodin-In- 
jektionen. (Münch, med. Wochenschau 1917, No. 40.) 

Seit der Einführung des Paracodins (weinsaures 
bezw. salzsaures Salz des dibydrierten Kodeins) in die The¬ 
rapie haben sich schon wiederholt ärztliche Veröffentlichun¬ 
gen dahin ausgesprochen, daß dieses neuartige Narkoticüm 
nicht nur eine verstärkte Kodeinwirkung aufweist, sondern 
auch durch das Fehlen jeglicher unerwünschter Nebenwirkun- 

? ;en, vor allem kumulativer und euphorischer Erscheinung**, 
imstande ist, in vielen Fällen das Morphium vorteilhaft zu er¬ 
setzen. Diese Vorzüge des Paracodins haben neuerdings Ver¬ 
anlassung gegeben, das salzsaure Salz (die Paracadin-Tabtel- 
ten enthalten weinsaures Salz), das sich sehr leicht und mit 
neutraler Reaktion in Wasser löst, für Injektionszwecke in 
Ampullenform in den Handel zu bringen. Die zahlreichen' 
Erfahrungen, die Verf. mit Paracodin in Tablettenform sowohl 
in der Klinik als auch in dfer Privatpraxis sammeln konnte, 
waren sehr befriedigend. Autor hält Paracodin für das zmr?#tt 
beste Mittel gegen Hustenreiz und zieht es wegen seiner nach¬ 
haltigen Wirkung auch dem Kodein vor. In AmpuÜpn 
(1 ccm = 0,02 g Paracodin) bewährte sich das .Präparat zqr 
Injektion in den zahlreich vorkommenden Fällen, in denen 
wegen der Empfindlichkeit des Magens eine Verabreichung 
per os nicht wünschenswert war oder eine intensivere Wirkung 
' eCfcielt werden sollte. Wegen seiner allgemeinen sedativen 
Wirkung .wurde Paracodin gern bei .schwereren Falles 
Tuberkulose mehrmals, tägll&h subkutan : vjergb^eicbfe 4* 
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nicht die Nachteile de» Morphin* l>e^ltzi. ||u ganzen konnte 
der Eindruck gewonnen werden, daß die hydrierten Doppel* 
Verbindungen der Morphiureihe wirksamer und doch verträg¬ 
licher Sind als die einfachen Alkajoitle. 

Dr. med, Franziska Cordot« (Berlin) : Beitrag zur Kriegs* 
arne narr Ihm*. (Der {‘'rapetiarzi., Uli 7, H, D.) 

Unter 12MB Patientinnen befunden sich 8,0U Prozent Fälle 
von A menorr h o e , die verwiegend Frauen im gcbäriüch- 
tigsteu Alter betrafen und hinsichtlich der Ursachen als allein 
durch -den Krieg enlsfandeti, folglich als „ Kri^gbamteoor riMe'* 
bezeichnet werden müssen. Der Ünfcu'HiR'lutug$behu]i< heb 
zwei Typen feststellen, einen der dom aifeinemdriielleh- erneu, 
der den» lclinmklei'ischeu bulsprarte Beide Typen iml^r^hie* 
den sich hmisirhthch der tberüprutteelmu Fteeinfhi.^unu'; TA).» T 
vteii' prognoeliscb gut, Typ II schlecht zu bewerten, ite kommen 
die schon lauge tür Amenorrhoe 'bekanntere Ursache^ Aldo- 
rose, Uiiterem;Üm*ng, veränderte Leben*weise, ps\ • bische fn- 
killte, Nasse uiid Kälte, Vpränderttng öder Ausschaltung dtM- 
SexMaltäbgkeib alles Drsurbeu, dte durch den Krieg bedingt 
. emd, in Betracht..• Zur iueijikämcnt^se*i Thempie veftah reichte 
Verfassen ii m Fällen Ova t * i e n t r l f e ** r i tu fei 

00 Patientinnen konnte guter Erfolg teslgterfelU werden, 
der .zeitlich’'nach acht Tagen bis zwei Monaten emirat und be¬ 
sonders auffällig wurde in Fällen, in denen nach dem erden 
Auftreten der Menses die Periode wieder längere Zeit aus- 
setzte uud erst aufs neue durch Ovaradeptnterrin -erreicht 
•wurden Besonders günstig, wirkte.; «fc; Präjiarift auf Fälle riut 
nervösen Beschwerden Die Evsrfteimmgtm ms sich .sind nicht, 
zu vernachlässigen: da durch eine Verschleppung HtenlilUt ein- 
treten kann, 

Dr. Rothe (Berlin-LUckeuWulie): Meine Erfahrungen mR 

Oranugeii<it und PelÜdol. (Münch, pied. Wpchetiscfe,, P.H7, 
No. 27; Feldärztl. Beilage.) 

Bei Kinderkoptekzemen wandte Verfasser Gramtgenol- 
Knoii mit guteeu Erfolg an. Ec benutzte hierzu eine Granu* 
genolpaste, bestehend aus Granußemd imd Zinc Oxyd. zu 
gleichen Teilen. Bei Ulcus cruris sowie bei schlecht beitenden 
Wunden wurden mit einer Kombination von Gm»nigeuul mR 
PelHdoD. Rp, Petiidol . .... . . 2.0 g 

Granugemil . . . . ad 100,0 u 

ganz vorzügliche Wirkungen erzielt. Sehr gut bewährte sieb 
auch diese Zusammensetzung bei Erosionen und Scbeideo- 
katarrheu, in die Scheide gegossen. Allerdings worden damit 
noch andere Behandlungsmefhoden verbunden. Ferner fand 
Granugenol mit Pellidok zur Behandlung von Wunde» neben 
Sonnenbestrahlung und VerhatHdosigkeit mit sehr gutem Er¬ 
folg Anwendung. K. 

III. VerbandluDgen ärztlicher Gesellschaften. 

Ver-piß für iUBsfiT Medisia sad Kiaderheilkunde. 

(Eigenheriybt der „Allg^ 10 . fepiraJ-Ztg u j 
Sitzung v q nt L F © t> r u ar HMh , 

Vorsitzender * Herr K t* a u s. 

Tagesordnung: 

Demftaatrräo* patholog. Präparate von Xanthoma diabefieum. 

Herr Lu barsch (a. G.) trägt einen sei lenen Fall von großem 
Belang vor: Ein 26 jälirtger Soldat gerät in einen. Sühipfv er " 
krank), an Magen-Darmstorungen; es findet sich schließlich 
10 Prozent Zucker. Bei erneutem Kriegsdienst bricht er zu* 
sammeu; in der 1. Medizinischen Klinik badet sich starke Lip- 
amie, Schwellung der Leber und positiver Wassermann. Ab«, 
fang Januar d. Js. ist er gestorben. Die Sektion ergab alb 
gemeine Xanthomatose, die verhältatemäßig häutig bei Dia¬ 
betes, Leberleiden und IkterUs vorkomroi, und zwar ani häufig¬ 
sten in der Haut. Xanthoma dihbeUcum kann von Zeit zu 
Zeit wieder versdiwlüden, Zuweilen zeigt der Kranke eine 
ausgehijdete grüne Haittfarfie ebne Beteiligung von Konivmk- 
tiva und Sklera; d. fe. Xanthose., Eine allgemeine Störung des 
Fettstoffw/echsels mit starker Upoidablagernng liegt vor, denn 
um neutrale Fette handelt es sich nicht Es ist ein starker 
ZellzerfalL ' X>te Leber war groß, die Lymphbahueu zeigten 
Infarkte* Vet^topfuäg mit fettartigeii Substanzen. Auch m 
den Darmteüen, besonders an dem verödeten Wurmfortsatz, 
ist das gleiche xii sehen. Die Milz war stark vergrößert. Neben 
den Blutgefäßen ziehen zatijrelche gelbliche, Streifen und 
Flecken, Auch an den Blutgefäßen ttndew. sich Anhäufungen 
vph Zellen «dt Upotdeiy febsdaneett. Am stärksten w-ar das 
Knochenmark V'erä.n.dVTt. Verkäste. Miliartuberkel: fanden sich 
in feirgr* Milz ’ und einzelnen Lymphkriofen. 

Diese Xantlioßie können rase!) verschwinden; es .sind nicht 
iibßrail Wnc'hxrrtmge.n voin BodotheB usw, Zellen mit Lipoid- 
^lagerfli^geiv, Söiwlefn zuwehen lediglich Infarkte von Lymph- 
höbneü uni Lfebd. Dä» «nd dünn nicht Xauthosen, sondern 
Xanthelasmen, tu» Wurmfortsatz, hat stärk?-te Anhäufung und 

Go gle 


Wucherung zum eigentlichen, Xaathom g<?tühyt. S i e c k e - 
meier fand, daß ungemeiu hiiulig Tuberkulose sich bei ge- 
neralisierter Xauthonmlose zeigt. Hier fehlte ausgehreitele 
Tuherkulose; nur zwei Bronrfiier» zeigten vetsleiherle Herde, 
v. H an.se m a u n meiuL die Tuberkulose dgr NeHnuneve 
komme nur zurfan# v wem? bereits Lipoidnumgel der Nebsn 
uiere besteht Der M orliegeode Fall sche.üU für das Gegeujed 
zu sprechen. 

Die ErUraiikungen des Magens, insbesondere da* 3bc-:o> 
gesrhwiir. wahrend de* Krieges. 

Herr L, Kütlner: IvörperHche nud. geistige Anstrcnguii- 
gen, psyrhteche -.feregtmgen, die veränderte Kost u. kömmu 
in empfindücheü Ulanen \ erdamm^ystebis »Stönmgeu 
liervoi rufen oder steigern. Es besteht stärke. Zunahme 
Magen- und Dnrm*thnmgeii. auch wenn man von den epjfenn- 
scneii Erkthnknugen. und akuten lutositeiltenk?u absteht Im 
iUlgemeitien wird von. .dea Schädigimgen mehr der Darm als 
der Magou .getroffen, Das gilt für akute wie für chronische 
Leuten, iteiutfueres wissen wir bisher mir über um-reukranke 
■ BoldateOv wenig von vier Zt'VUhevöikeruiig/ Des Vorfragen-' 
dui Ausiührungen bexiehen &ürji auf eigene Beohächiungeti utV 
einer großen Zahl ^on Zlvilkraukeu \Up,d. Boldidem Die Ein- 
\k\ rkungen-der Psyche-auf die Tätigkeit von Magen und Darm 
und ihre feeinflu^ung durch die gem^^tmeu. Speiseu sind, 
flb.rh uobekannt, fuimec beben die Aiitorep das auffallende 
Aorkommen von Arfilorhydrie eioersette und Hyperdilorbydrie 
andererseits hervor. Damit stimmt Vortragemlor übe»ein, er 
fand Hyperclilorhydrie in 22 Pro'4., Hypochlochydi ie in 24 Proz. 
der Fälle. Nur selten fand sich konrfibitionetle .Hyperchlor* 
iiydric. Die Achlorhydrie und Achylie eotsUirrrmten fast 
immer einer Gastritis anacida, einer Atrophie der Magen- 
?chteimlinüb Die Achytia ga.>trica Äeijrf .'Jj 4 .wuc.fr besonderen 
Betnpd, der Mangel oder• S'cbW.u'nd »ter Sa Iv säure ist als chro- 
iirsche Gastritis zu deulen; letztere Zeigte die verschiedeüste« 
Bilder- fixier stütze fei) die D(agT«tt^ aut das Krgebrus 
der Magenhlhalt^üntersuchnug; dehiP. ^ehr leichl werden Kai** 
^inom fAfngeubhBuiigeiti ima »mnehe «ttdetr orosie Erkenn 
kuhg ülimsehem Das ist gerade mihtärärztheh von Beden- 
ipiig. fai Kriege wurden Ätrhor mehr Fälle vor Sub* umf Au- 
mrfditüt als »m Frieden entderkt; mögKrh. däß die Krankheit 
schon Litebt liesteud. Allerdipön inäched «ich 
auLchm Verfaul■getteiKk z. IT die Kriegskoäh d»« KHegsbroi 
der Gepuß von Kohl und (iemüse. Es gab ernste Störungen; 
in gleicher Richtung wirkten Gastro- Intox i kati onen. E in 

großer Teil der Kranken hatte im; Felde oder in der Heimat 
m Pu gelittep oder Typische Btitef überstanden. Wäh¬ 

rend der Kühr verschwindet die Salzsäure nicht selten. Gu~ 
stritis Hitacidä kamt rapid zu Emäliruugsstörung und schwerer 
Anämie flihröVi. Fiäu%er;at9[' iw'-^rieden eah Vorfrageitder 
das typische Süd von perniziöser Anämie, Sie entsteht be¬ 
sonders dann, wenn sich zur Mageuatlektion eine Darmstorung 
gesellt. Dabei braucht picht m echter Darmatrophie zu 
kommen. Die erhkUu* Folgen der gastrogeneu Darmstörungen 
müssen daher bekämpft werden. Bei iuKboirfftgen Diarrhöen 
sind Magenfunktioei5jfrür»i.ui..' oiof HlubiMb * ; r.i:chiu»g vorzn- 
n eh men und therapiWsrfi Hb'l m grofen Doset» (HO-—SO Trop¬ 
fen Add, muriat. düiüt d mal tkgb vor ilpi' Aiaiiizeit in Wasser) 
m verordneu. Sollte db - nicht au «reichen, so kommt noch 
Tannin iu Betracht Etwhige sekundäre Verstopfung ist durch 
Einläufe voii \ Uler layteo W T assers oder Kamillentees jeden 
zweiten Tag zu i#ekäm|jtew DH3 gab es nach Ki rschner 
auffallend wenig Magern und Darrokrehse, Haentach 
führte düs auf die veränderte Ernalirung^weise des Kriegen 
zurück. S a I o ro o n fand im Steten Kriegsfall einen auffal- 
I enden Rückgang in der der Krebskrankem dagegen HUB 
eine Erhöhuiw Von 1.5 au! 2M pifO Milte* Besoiulefs die Er- 
krartkupgeu des Verdauungatraktus h»l>eo in diesem Kriegs- 
jahre nicht abgefiommen; Die AUersklasKen unter 50 Jahren 
sind jetzt eher mehr aJ» im Frieden zu Krebs dis)>oniert. Häu¬ 
figes Vorkomnien gerade bei Lmgrn Louf r o fand auch 
v o n II a 11 s e ni a n n. Vorlmgeuder Aorfögt n* or Zahlen im 
Kriege; die mit den von ihm in der gleichen Dauer des 
Friedens fast völlig übereüistiitimem Aus der ^großen Zähl 
der kretekranken Soldaten kann man keine vmdlgemeinerö- 
den Schlüsse ziehem Ate Fachbeteal ‘?ah gerate' Vortragender 
viele schwere l r iiHt\ Eine wertvolle SteUrfik ist nach dem 
Kriege erst möglich. Ein wesoutheher Eiultuß des Krieges 
«der der veränderten Ernährung ist nullt gegeben. Die Mor¬ 
talität dnreh Magenkrebs te\ i« der Stadt nertin nicht gestie- 
geh- Auch ipi Frieden ist der MageuUrette A? e ^ den Kranken 
milUeLen Äjters häufig. Gerade lebt wird oft trotz des höch¬ 
sten Verdachts lediglich mit Rücksicht auf das jugcudiicUe 
Alter die Diagnose Krebs überhaupt nicht in Betracht gc- 
?.ogeti. Tmahm erzeugt keinen Krebs, dagegen mögen Träum« 
.und-veränderte Lobeosvetbaihdsse da» Wadisbua bereite feA 
stehenden Krebaös fördern. Auch beim Mägehgesidiwiire he- 
steheu Schwterigkeito« in der BeurteiUmg. Ein latente'- 
tet nie äuazükciiiiefeih gerade Jetzt; wird es vfel häufiger 
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angenommen, als den Tatsachen entspricht. Fehldiagnosen 
sind aber nach beiden Richtungen vort größter Bedeutung, 
denn mit der Diagnose ist die Frage der militärischen Brauch¬ 
barkeit entschieden. Einige Symptome geben die Wegrich- 
tung an. So wissen wir jetzt, daß nicht immer Hyperehlor- 
hytirie besteht, sie ist bei Männern viel häufiger als bei 
Krauen. Noch wichtiger ist das Auftreten von Blutbrechen 
und okkulten Blutungen; dazu kommt der Ulcusschmerz. Aber 
das ist nicht eindeutig. Noch größere Vorsicht ist nötig, wenn 
keine Llcusschmerzen bestehen; aber auch wenn mit Sicher¬ 
heit Blut im Magen-Darmkanal gefunden wurde, ist Vorsicht 
nötig. Sein häufig ergibt die Sektion ganz unerwartete Ur¬ 
sachen. Vortragender demonstriert Varizen des Oeso¬ 
phagus, Soor, tuberkulöse Geschwüre. Traktionsdivertikel des 
Oesophagus, Noma oesophagi, Gastritis proliferans, solche mit 
Erosionen, teils mit Polypen oder großem Papillom, An- 
adenia gastrica (4 Fälle mit schwersten Blutungen), teils mit 
Erosionen, teils mit Polypen oder großem Papillom, tuber¬ 
kulöse Ulcerationen des Darmes ijnd Magens. Ulcus sypiii- 
I-ticum. Auch der Dann kann Schwierigkeiten maciien, z. B. 
\ arix jejuni. Polypen und Myome der verschiedensten Darm¬ 
teile. Auch Divertikel können Blutungen erzeugen, indem 
Kotreste liegen bleiben un i die Schleimhaut durclisciieuern. 
Das sind alles keine Raritäten, besonders Polypen kommen 
recht häufig vor. Es ist nötig, bei allen hartnäckigen Verdau¬ 
ungsstörungen Magen und Stuhl aut Blut zu untersuchen und 
die Ursache der Blutung tunlichst zu erforschen. Schärfste 
Kritik ist für Diagnose, und Therapie nötig. Auch der negative 
Blutbefund ist kein zwingender Beweis gegen Ulcus. Frauen 
neigen eher zu Blutungen als Männer. Im Kriege erfuhr die 
Zahl der Fälle eine Steigerung bis zum Vierfachen, von 0 41 
auf 1,6 Prozent der Beobachtungen. Es ist sicher, daß in den 
Kriegsjahren Kranke mit Magengeschwüren häufiger als iin 
Frieden Vorkommen. Die Zunahme findet in unregelmäßigen 
Intervallen zu bestimmten Zeiten ähnlich wie im Frieden 
statt: im April und September steigt die Zahl der Fälle. Der 
Zunahme der Morbidität entspricht auch die Mortalität, wenig¬ 
stens für die Stadt Berlin. Im Kriege überwiegen die Rezi¬ 
dive; meist hat eben das Magengeschwür schon vor dem Krieg 
b standen, die besonderen Kriegsfolgen wirken aber ungün¬ 
stig auf die Träger eines latentem Gesciiw iires; ob und wie oft 
>*ie Anlaß zur Entstehung geben, muß unentschieden bleiben, 
ebenso, ob die Kost einen Eintluß übt. Es mag das für die 
Veränderung und Einschränkung der Ernährung zutreffen; 
aber häufig schädigen auch die Ueberanstrengungeu. Viele 
Kranke fühlen sich jetzt Wähler, vermutlich, weil sie im gan¬ 
zen weniger Nahrung zu sich nehmen. Differentialdiagnostisch 
ist an Gastritis idiopathiea zu denken. Hartnäckige Beschwer¬ 
den lenken den Verdacht auf Ulcus, zumal wenn neben llyper- 
azijdität und Hypersekretion Motilitätsstörungen bestehen. Zur 
Prüfung der motorischen Funktion genügt nicht die Unter¬ 
suchung des nüchternen Magens, auch wenn sich Speisereste 
finden. Ein einmaliger Blutbefund ist nicht, beweisend. Die 
Röntgenuntersuchung hat hier nur beschränkten Wert; dagegen 
ist sie bei Ulcus callosum und penetrant* von Wert. Auch 
Ulcuskranke /eigen oft nervöse Erscheinungen und Ab¬ 
weichungen im vegetativen Nervensystem. Hyperchlorhydrie 
ist sehr häufig die Folge anderer Krankheiten, oft reflektorisch 
bedingt und besonders bei Hernien verkommend, Auch in der 
Linea alba vorhanden, sind Hernien oft nur ganz nebensäch¬ 
liche Befunde. Nachlaß der Schmerzen bei Zurückhalten der 
Hernien durch Pilaster spricht für die Hernie als Ursache und 
motiviert eine Operation. Peritonitische Reaktion nach Schuß¬ 
verletzung kommt ebenfalls in.Betracht; aber erst, wenn orga¬ 
nische Erkrankungen ätiologisch atpjzuschließen sind, ist man 
berechtigt, nervöse Ursachen anzuueUmen. Sehr selten ist die 
nervöse Hyperchlorhydrie als solche vielfach sind die nervö¬ 
sen. Symptome; die Folge einer üuaknnischeu Magenstörung. 
Besondere Beachtung beanspruchen die Fälle- von Vomitus* 
nervosus. Wiederholt sah Vortragender bei Soldaten - anato¬ 
mische Erkrankungen der Speiseröhre: Dilatation uud. Diver¬ 
tikel. Es empfiehlt sich, die Speiseröhre zu durchleuchten. 
Zuweilen liegen zerebrale Ursachen und Nierenstörungen vor. 
Nur bei schwerem Vomitus nervosus ist Lazarettbehandlung 
am Platze; vielleicht genügt auch eine einmalige Magenspü¬ 
lung; dazu kommt Bettruhe, Nahrungsklistiere und zuweilen 
Tropfklistiere mit Fasten. Manchmal genügt eine Hypnose. 
Des Öfteren ist bei dem jetzigen Fettmangel hartnäckige Ver¬ 
stopfung die Ursache der Hyperchlorhydrie. Ulcuskranke be¬ 
dürfen der Lazarettbehandlung. Die Entscheidung über die 
Kriegsverwendung hängt von dem Allgemeinbefinden, der 
Zeit seit dem Bestehen der letzten akuten Erscheinungen ab. 
Operierte Kranke sind bei Schonungsdiät G. v. Heimat. — 
Pylorusstenose und Sanduhrmagen bedingen Dienstunfähig¬ 
keit; leichtere Fälle gestatten den Garnisons- und Arbeits¬ 
dienst. Die einfache Gastritis und Anazidität gestatten die 
Kriegsverwendung. Man gibt HCl, auch wenn keine Beschwer- 


den bestehen. Dun-Malle befähigen, mit HCl behandelt, nur 
zum Garnisonsdienst. Nervöse Dyspeptiker verlieren im Felde’ 
häufig ihre Beschwerden. Es muß ein6 Beobachtungsstation 
für verdauungskranke Soldaten eingerichtet werden* Die 
bestehenden sollten erheblich erweitert werden. Sie soll¬ 
ten die unklaren Fälle aussondern und beobachten, die 
Leute sichten, die einer Schonungsdiät bedürfen, und solche 
behandeln, die kriegsbrauchbar werden können. Ambula¬ 
torische . Behandlung ist auzugliedern; denn oft genügt ein¬ 
malige Funktionsprüfling. Dazu kommt die Bestimmung der 
Soncierkost und die Sichtung der Leute, die zur Selbstvei'pfle- 
gung entlassen werden sollen, solcher, die zum Arbeitsdienst 
kommandiert werden. Die Stationen sollen auch verhüten, 
daß Kranke unnötig im Dienst verbleiben. Neue Bilder sind 
auf dem Geriete der Magen-Darmsturungen nicht geschahen; 
die Steigerung der bekannten Kraukneitsnilder berunt auf der 
Ungunst der Kriegsverhältnisse. Mode. 


IV. Bückerschau. 

Kriegsärztliche Vorträge. Redigiert von Prof. Dr. C. Adam. 

Vierter Teil. Mit 50 Abbildungen im Text, Jena 1917, 

Verlag von Gustav K i s c h e r. BOT S. Geh. 6 M., geb. 

H M. 

Auch diese neue Sammlung der in Berlin gehaltenen 
kriegsärztlicheil Vorträge enthält eine Reihe wertvoller und 
interessanter Beiträge. Erwähnt seien folgende Aufsätze: Be¬ 
obachtungen von Pockenfällen in Polen (Dr. H. A. 
G i li s); psychiatrische und n e r v e n ä r z 11 i c h e 
Saclnerstäiidigentätigkeit im Kriege (Geh. Medizinalrat Dr. 
Le pp mann); über den heutigen Stand der Fleckfie- 
b erfors c hu n g (Prof. Dr. .) li rgens); über Kriegsver¬ 
letzungen des Sehorgans und Kriegsbiindenfürsorge (Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Silex), und zum Schluß die umfang¬ 
reiche Arbeit: Zur Hygiene im Stellungskrieg nach Erfah¬ 
rungen an der Westfront (Prof. Dr. Fried b e r g e r). 

Taschenbuch des Feldarztes. VIII. Teil: Sektionstech¬ 
nik. Von Prof. Dr. Siegfried Oberndorfer (München), 

Stabsarzt a. K. und Armeepathologe. Mit 22 Abbildungen. 

München 1917, J. F. Lehmanns Verlag. 87 S. Geb. 

2,50 M. 

Das kleine Werk bietet eine durch eine Anzahl gut ags- ’ 
geführter Abbildungen ergänzte klare, kurzgefaßte Einführung 
m die Sektionstechnik und ist h. sonders für solche jungen 
Aerzte bestimmt, welche in die Lage Rommen, im Feldlazarett 
Sektionen zu machen. Nach Inhalt und Ausstattung verdient 
das Buch unbedingte Empfenltmg. R. L. 

V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Dem Lehrer der Zahnheilkunde am Zahnärzt¬ 
lichen Universitäts-Institut Dr. Hoffendahl ist der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. 

— Prof. Dr. Hein, langjähriger Assistent am Anatomi¬ 
schen Institut der Universität, ist gestorben. 

— Ijn Alter von 68 Jahren starb hierselbst Prof. Dr. Hans 
Wossidlo, der sich als Urologe einen Namen gemacht hat. 
Er bat eine R^ihe von Neuerungen am urologischeu Instrumen¬ 
tarium angegeben und außer einer größeren Zahl von Einzel- 
aufsätzen aus dem Gebiet der Urologie mehrere Monogra¬ 
phien .über die Pathologie und Therapie der Gonorrhoe ver¬ 
öffentlicht. Seine engeren Fachgenosseu ehrten ihn durch die 
Wahl zürn Vorsitzenden der Berliner Urologischen Gesellschaft 

Breslau. Dem Direktor des Hygienischen Universi¬ 
tät^ Instituts Generalarzt Prof. Dr. Richard Pfeiffer ist 
von der Heidelberger medizinischen Fakultät für seine Ver¬ 
dienste um die Seuchenbekämpfung im Kriege die Kussm&ul- 
Medaille verliehen worden. 

Bonn. Der ordentlicher Professor der inneren Medizin 
und Direktor der medizinischen Klinik Dr. Friedrich 
Sch altze tritt mit dem Ende des laufenden Semesters vom 
Lehramt zurück. 

— Der Privatdozent der Zahnheilkunde in München Dr. 
med. Franz Kantorowicz ist als Leiter des zahnärzt¬ 
lichen Universitäts-Instituts hierher berufen worden. 

München. Der außerordentliche Professor der Augen¬ 
heilkunde Dr. Otto v. Sicherer und der Privatdoz^nt der 
inneren Medizin Dr. Wilhelm Schenk Frhr. v. Stauffen- 
b e r g sind gestorben. 

— Dem Privatdozenten der inneren Medizin Prof. Dr. 
Ernst Edens wurde für seine Monographie „Die DigßäliÄ- 
behandlung“ der Preis der Er i c h - Rath en a u-S t i f - 
tung zuerkannt. 
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1. Originalmitteilangen. 

Ueber Digestomal. 

Von Dr. med. H. Gottgetreu (Neukölln). 

Eine Zeitlang herrschte in der Therapie die Neigung, 
die Mittel einzeln zu verordnen. In letzteren Jahren kam 
man davon ab und verabreichte mehrere zusammen, wobei 
die Herstellung derselben im großen durch die chemische 
Industrie zustatten kam, meistens in Tablettenform. Für 
ein solches kombiniertes Arzneimittel möchte ich mir ge¬ 
statten die Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen, näm¬ 
lich auf Digestomal. 

Dasselbe wird in zwei Formen hergestellt, als Elixier • 
und Tabletten. 

Ersteres besteht aus 3 Proz. Fol. Coca, je 2 Proz. Cort. 
Chinae, Cort. Simarubae, Cort. Condurango, 1 Proz. Rad. 
Rhei nach einem neuen Verfahren in Gold-Malaga gelöst, 
ferner 3 Proz. Coca-Pepsin mur. (lösliche Doppelverbin¬ 
dung von 0,01 Proz. : 3 Proz. in Gegenwart von HCL) und 
1,5 Proz. Natrium-Calciumglyzerophosphat. Die Tablette 
zu 0,5 g enthält: 0,25 g Coca-Pepsin und Pankreatin, 0,15 g 
aromatische Bitterstoffe im gleichen Verhältnis wie im 
Elixir und 0,1 g phosphor- und 1 ithionhaltige Nährsalze. — 
Was die Zusammensetzung des Arzneimittels betrifft, so 
können wir sie als eine günstige bezeichnen. Denn China, 
Condurango, Rheum haben auf den Magen und die Ver¬ 
dauungstätigkeit einen guten Einfluß und regen den Appe¬ 
tit an, die Simarubarinde wirkt adstringierend, Coca stimu¬ 
lierend, und sonst wirken die Bitterstoffe noch durst¬ 
stillend. 

Es war ein guter Gedanke, Natrium-Calciumglyzero¬ 
phosphat und überhaupt phosphor- und lithionhalfige Nähr¬ 
salze hinzuzufügen, da bekanntlich die Nährsalze eine große 
Bedeutung für den Stoffwechsel haben. 

Wie schon oben erwähnt, wird Digestomal in zwei 
Formen hergestellt, und zwar in der einen, Elixjr mit, in 
der anderen, Tabletten ohne Salzsäure. Denn bei verschie¬ 
denen Krankheiten, die mit Hyperazidität einhergehen, darf 
man Salzsäure nicht verordnen. In diesen Fällen würde 
man die Tabletten wählen. Auch sonst könnte man, wenn 
Salzsäure nötig ist, die Tabletten anwenden, man müßte 
dann Acidum muriaticum am besten dilutum getrennt ver¬ 
ordnen. 

Ueber Pepsin hat Grützner ausführliche Versuche 
angestellt. Er fand, daß dasselbe bei der Verdauung all¬ 
mählich verbraucht und daß dadurch die VOrdauungskraft 
eine schwächere wird. Pepsin ist nicht als ein freier pep- 
tonisierender Körper, sondern in einer albuminoiden Ver- 
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bindung vertreten. In diesem latenten Zustand hat es 
keine Verdauungskraft, erst wenn es sich mit dem sauren 
Magensaft verbindet, wird es frei und entfaltet seine 
Tätigkeit. 

K i n k e a d und L o n g haben empfohlen, Pepsin in 
Verbindung mit Pankreatin anzuwenden« Denn das Pan¬ 
kreasferment hat im Gegensatz zum Pepsin die Fähigkeit, 
allein ohne Salzsäure auch in alkalischer Lösung zu wirken. 

Nach E. Fuld und F. Rott hat sich Kokain sehr 
wirksam erwiesen zur Bekämpfung der Magenüberempfind- 
lichkeit und des Darmreflexes. Es lag daher nahe, auch 
dieses Medikament dem Digestomal einzuverleiben, wo¬ 
durch die Zusammensetzung entsprechend der Verdauungs¬ 
physiologie und -chemie bedeutend verbessert wurde. 

Bemerkt sei noch, daß der Geschmack der Tabletten 
kein unangenehmer, der des Elixirs sogar ein schöner ist. 
Denn manche Arzneien werden des schlechten Geschmacks 
wegen von den Patienten verweigert; wichtig ist dies be¬ 
sonders in der Kinderpraxis. Auch nehmen die Kranken 
gut schmeckende Mittel längere Zeit hindurch lieber, als 
schlecht schmeckende. 

Mit diesem Präparat haben nach vorliegenden Berich¬ 
ten eine Reihe von Kollegen günstige Erfahrungen gemacht, 
und so sei es mir gestattet, einige Beobachtungen, die ich 
anzustellen Gelegenheit hatte, hier kurz mitzuteilen. 

I. B. S., 24 Jahre alt, sonst gesund gewesen, gibt an, sich 
die Krankheit durch kaltes Bier, das er zu hastig .getrunken* 
zugezogen zu haben. Seit einigen Tagen fühlte er sich un¬ 
behaglich, klagte über mancherlei unangenehme Empfindun¬ 
gen in der Magengegend, Appetit nicht vorhanden, häufig Auf¬ 
stoßen, einige Male Erbrechen, das Erbrochene war nicht 
blutig. Nachdem er erst vorher mit verschiedenen Mitteln ver¬ 
sucht hatte, begab er sich in Behandlung. Objektiv war be¬ 
legte Zunge und Druckempfindlichkeit der .Magengegend vor¬ 
handen. Außer der Diät verordnete ich Digestomaltabletten; 
allmählich ließen die Schmerzen nach, auch die Druckempfind¬ 
lichkeit, und der Appetit wurde besser. . 

II. R. B., 36 Jahre alt, hatte früher einige Male Magenver¬ 
stimmungen, die bald ohne besondere Behandlung vorüber¬ 
gingen. Jetzt war sie schon fast drei Wochen krank. Als Ur¬ 
sache gab sie an, daß sie Fleisch, das nicht mehr ganz einwand¬ 
frei gewesen wäre, gegessen habe, wenigstens seit dieser Zeit 
hatte sie allerlei unangenehme Gefühle, manchmal auch 
Schmerzen in der Magengegend und von da ausstrahlend im 
Bauche, sonst klagte sie über Trockenheit im Munde, über 
Durstgefühl; Temperatursteigerung war nicht vorhanden; zwei¬ 
mal hatte sie in der Zeit Erbrechen und Durchfall gehabt, das 
Erbrochene war nicht blutig. Drei Wochen hatte sich Patientin 
selbst mit Umschlägen, Baldrian- und anderen Tropfen behan¬ 
delt, da sie aber keine Besserung verspürte, begab sie sich in 
ärztliche Behandlung. Die Untersuchung ergab stark belegte 

Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 









38 


No. 10 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1918 


Zunge, Foetor ex ore, allgemeine Druckempfindlichkeit der 
Magen-, weniger der Bauchgegend. Drei Stunden nach einem 
kleinen Probefrühstück, das aus Weißbrot und Kaffee bestand, 
Tee war zurzeit nicht zu erreichen, wurde die Magenausspülung 
vorgenommen. Es waren noch verschiedene unverdaute Speise¬ 
reste vorhanden, also auch die motorische Kraft der Magen¬ 
muskulatur herabgesetzt. Die. Untersuchung ergab 0,4 Proz. 
Salzsäure, also etwas Hyperazidität, daher wurden Digestomal- 
tabletten — das Elixir war des Salzsäuregehalts wegen kontra¬ 
indiziert — angewendet Das Befinden der Patientin besserte 
sich nach und nach; nach einem Monat wurde sie aus der Be¬ 
handlung als geheilt entlassen. 

III. Frau J., 40 Jahre alt, leidet seit etwa zwei Wochen 
an Magenbeschwerden, sie klagte über das Gefühl von Druck 
und Vollsein, über Aufstoßen und Sodbrennen, zeitweise über 
sehr starke Magenschmerzen, die aber ganz unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme waren, über einen widrigen Geschmack im 
Munde, am liebsten wollte sie saure oder gewürzte Speisen 
essen. Bis dahin hatte sie sich in der üblichen Weise selbst 
behandelt. Objektiv war belegte Zunge, Foetor ex ore, Druck¬ 
empfindlichkeit der Magengegend. Gegen die heftigen Schmer¬ 
zen wurde einige Male Morphium in Form von Suppositorien, 
sonst Digestomal-Elixir angewendet, ln 14 Tagen fühlte sich 
Frau J. wieder gesund, keine Druckempfindlichkeit des Magens 
mehr. 

IV. Frau S., 68 Jahre alt, litt seit drei Jahren an Ver¬ 
dauungsstörungen, zeitweise an Verstopfung. Sie klagte über 
allgemeine Schwache und über Schmerzen in der Magengegend. 
In ihrer Nahrungsaufnahme war sie sehr beschränkt. Patientin 
hatte schon verschiedene Mittel ohne besonderen Erfolg ge¬ 
braucht, daher wurden Digestomaltabletten versucht. Nach 
Gebrauch von drei Röhren konnte sie eine Verminderung der 
Beschwerden feststellen; die Verdauung, auch der Stuhlgang 
wurden besser. Dadurch ermutigt, nahm die Kranke noch drei 
Monate hindurch Digestomaltabletten und war, ihrem Alter 
entsprechend, mit dem Erfolg zufrieden. 

V. In einem Falle von Ulcus ventriculi wandte ieh bei 
einer 28 jährigen Frau Digestomaltabletten an. Auch bei dieser 
Krankheit ist wegen der gewöhnlich dabei bestehenden Hyper¬ 
azidität das Elixir nicht gestattet. Die Diagnose war durch 
die eingetretene Magenblutung sichergestellt. Das Blut war 
schwarz, etwas klumpig, keine Luftblasen, die Menge betrug 
etwa einen halben Tassenkopf. Erst nach eingetretener Blu¬ 
tung begab sich Patientin in Behandlung. Sonst sei noch be¬ 
merkt, daß sie öfters an Magenbeschwerden litt, die aber ge¬ 
wöhnlich nach einigen Tagen ohne besondere Behandlung 
zurückgingen. Die letzte Erkrankung fing etwfcj 14 Tage vorher 
an; Patientin fühlte sich unbehaglich, hatte ziemlich oft ein¬ 
tretende Schmerzen, die manchmal unabhängig von der Nah¬ 
rungsaufnahme waren, manchmal eine halbe Stunde nach dem 
Essen auftraten. Aus Furcht vor Schmerzen hat sie wenig ge¬ 
gessen. In dieser Zeit hatte sich die Kranke in der üblichen 
Art mit Baldrian- und Hoffmannstropfen selbst behandelt. 
Außer den Tabletten wurde selbstverständlich die bekannte 
Diät und Bettruhe eingehalten und gegen die Schmerzen einige 
Male Morphium in Zäpfchen verabreicht. Erbrechen trat nicht 
mehr ein; die Heilunjg erfolgte ziemlich glatt, seit einigen 
Wochen fühlte sich Patientin wohl und frei von Schmerzen. 

Bei einem 17 jährigen chlorotischen Mädchen wandte ich 
der Appetitlosigkeit wegen Digestomal-Elixir an. Vorher be¬ 
kam sie Tinct. stomachica, die sie aber nur einige Tage wider¬ 
willig nahm und dann verweigerte; den Wein dagegen nahm 
sie sehr gern einige Wochen hindurch, der Appetit stellte 
sich ein. 

Auch bei einer Graviden versuchte ich im Anfänge der 
Schwangerschaft wegen Magenbeschwerden Digestomal-Elixir 
mit einigem Erfolg. 

Zwei Kinder, welche an Appetitlosigkeit und Magen¬ 
beschwerden litten und welche sonst schwer zum Einnehmen 
zu bewegen waren, nahmen mit gutem Erfolg Digestomalwein. 

Was die Verordnung anbetrifft, so wird man im allge¬ 
meinen täglich drei Tabletten geben; eine vor dem Essen, 
zwei nach dem Essen; bei Kindern die Hälfte nach dem 
Essen; beim Elixir vor dem Essen einen Kaffeelöffel, nach 
den Mahlzeiten einen Eßlöffel voll. Kinder bekommen 
xwei- bis dreimal täglich einen Kaffeelöffel nach dem Essen. 

Bei verwöhnten oder wohlhabenden Patienten wird 
man, falls keine Kontraindikationen vorliegen, das Elixir 
vorziehen, sonst wird man die Tabletten wählen. 

Um noch einmal kurz zusammenzufassen, ersehen wir, 
daß die Zusammenstellung des Mittels eine gute ist, und 
eignet sich dasselbe bei verschiedenen Magenkrankheiten 
und bei Appetitlosigkeit. Nach den günstigen Erfahrungen, 
die ich zu sammeln Gelegenheit hatte, möchte ich den Kol¬ 
legen empfehlen, weitere Versuche an zu stellen. Gleich¬ 


zeitig möchte ich die Anregung geben, bei einer Revision 
des Arzneiverordnungsbuches der Zentralkommission die 
Digestomaltabletten, die doch billig sind, aufzunehmen, 
damit der Arzt in der Lage ist, dieselben auch in der 
I Kassenpraxis zu verwenden. 

II. Referate. 

G. H. Waetcoldt (Berlin): Ueber Nasendiphtherie. (Die The¬ 
rapie der Gegenwart, Juli 1917.) 

Verfasser konnte in der jetzt im Abklingen begriffenen 
großen Berliner Diphtherieepidemie 1914 bis 1917 auf der 
zeitweise sehr großen Diphtheriestation der ersten inneren Ab¬ 
teilung des Städtischen Krankenhauses Moabit ziemlich um¬ 
fangreiche Beobachtungen über Naseudiphtherie anstellen, 
deren Resultate er in vorliegender Arbeit berichtet. Von etwa 
1000 in der Zeit vom Oktober 1915 bis März 1917 behandelten 
Diphtheriefällen wies etwa ein Drittel eine Beteiligung der 
Nase am Krankheitsprozeß oder wenigstens Bazillen in der 
Nase auf. Verfasser stellt folgende Forderungen für Be¬ 
kämpfung der Nasendiphtherie und damit der Diphtherie als 
Epidemie überhaupt auf: 1. Bei der Häufigkeit der isolierten 
Nasendiphtherie im Säuglings- und Kindesalter ist bei jedem 
länger als etwa acht Tage dauernden Falle von Schnupfen ein 
Rachen- und Nasenabstrich zu machen, der bei negativem Be¬ 
funde zu wiederholen ist. Besonders verdächtig ist ein¬ 
seitiger Schnupfen. 2. Bei jeder Diphtherie — auch bei ganz 
leichter ohne Nasenbefund und in jedem Lebensalter — ist die 
Nase gleich anfangs bakteriologisch zu untersuchen. Für die 
Entlassung gelten dieselben Bestimmungen wie für die Rachen¬ 
diphtherie: Auch die Nase muß in zwei — besser drei — auf¬ 
einanderfolgenden Untersuchungen bakteriologisch (kulturell!) 
negativen Bazillenbefund aufweisen, bevor die Entlassung er¬ 
folgen kann. 3. Bazillenträger, auch solche, die nur in der 
Nase Bacillen ht.ben, sind bis zur Bazillenfreiheit oder bis zum 
Beweis der Avirulenz der Bazillen zu isolieren. Milderungen 
bei Einzelfällen, besonders bei Erwachsenen, stehen im ärzt¬ 
lichen Ermessen. 4. Ist eine Naseudiphtherie entdeckt, so sind 
auch von der Umgebung Rachen- und Nasenabstriche zu 
machen. Die Behandlung der Nasendiphtherie hat schon mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit des Uebergreifens auf andere 
Organe durch Seruminjektion zu erfolgen. Ueber die lokale 
Behandlung besteht zurzeit noch keine Einigkeit. 

Privatdozent Dr. A. Schiff: Ueber das gehäufte Auftreten einer 
eigenartigen Oedemkranklieit. (Wiener med. Wochensehr., 
1917, No. 22.) 

Verfasser hat seine Beobachtungen in Wien gemacht, 
speziell in der Zivilbevölkerung. Um einen annähernden 
Maßstab über die Verbreitung der Krankheit zu gewinnen, 
hat Verfasser sämtliche Krankmeldungen, die an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen beim Verband der Kranken¬ 
kassen eingelaufen sind, durchgesehen. Das Bild der 
Erkrankung ist bekannt. Welches ist nun die Genese die¬ 
ser eigenartigen Oedemkrankheit? Eine Entstehung der 
Oedeme durch eine kardiale oder renale Erkrankung ist mit 
Sicherheit auszuschließen. Darauf weist das Fehlen kardialer 
Veränderungen, das Fehlen von Eiweiß, darauf weist vor allem 
die Koinzidenz mit der Polyurie hin. Diese Koinzidenz von 
Oedembildung und Polyurie, die für die Erkrankung so charak¬ 
teristisch ist, zeigt, daß es sich hier um zwei koordinierte Sym¬ 
ptome handelt, denen eine gemeinsame Ursache zugrunde lie¬ 
gen muß. Diese Ursache besteht offenbar in einer tiefgehenden 
Schädigung des Stoffwechsels, wie sie als Folge schwerer Er¬ 
nährungsstörung Auftreten kann, einer Schädigung, deren 
Wesen darin besteht, daß die Gewebszellen ihr normales Bin¬ 
dungsvermögen für Wasser und Salze verloren haben. Die 
mangelnde Wasserfixation innerhalb der Zellen führt zu einer 
Ueberschwemmung des Körpers mit Wasser, zur Hydrämie, 
und — da die Nieren suffizient sind — zur Polyurie. Unter 
günstigen Umständen (bei Ruhe, Schonung, entsprechender 
Diät) reicht diese Polyurie aus, um den Körper von seinem 
Wasserüberschuß zu befreien; unter ungünstigeren Verhält¬ 
nissen aber (bei anstrengender Arbeit, großem Wasserreichtum 
der Nahrung usw.) gelingt den Nieren die Eliminierung trotz 
hoher Diurese vorübergehend nicht völlig: ein Teil des Wasser¬ 
überschusses wird in das interstitielle Gewebe deponiert und 
es kommt zum Oedem. Es wird bei dieser Genese die Tat¬ 
sache verständlich, der man in diesen Fällen immer wieder 
begegnet: die Konstanz der Polyurie und die relative Flüchtig¬ 
keit der Oedeme. Es geht aus alledem das eine hervor: die 
Oedembildung, also gerade jenes Symptom, welches als auffällig¬ 
stes der Krankheit den Namen gegeben hat, ist kein Kardinal¬ 
symptom der Erkrankung, sondern ein Akzidenz von relativ 
geringer Konstanz. Damit tritt auch die diagnostische Digni¬ 
tät dieses Symptoms hinter den Wert der Dauersymptome 
(Polyurie und Bradykardie) zurück. Behält man diese Tat- 
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Sachen im Auge, so wird damit eine Reihe von Beobachtungen 
verständlich, die man nicht selten zu machen Gelegenheit hat. 
Unter den Kranken, die die Ambulatorien aufsuchen, fallen 
jetzt häufig Kranke auf, die über nichts klagen, als über zu¬ 
nehmende Müdigkeit und Mattigkeit. Das eigentümliche Aus¬ 
sehen dieser Kranken, eine gewisse Blässe und der müde Ge¬ 
sichtsausdruck, im Verein mit den Klagen lassen im ersten 
Moment an eine Oedemkrankheit denken. Das Fehlen von 
Oedemen scheint dem zu widersprechen. Fragt man solche 
Kranken nun näher aus. speziell über ihre Diurese, so erhält 
man von ihnen meist dieselbe stereotype Antwort, die wir von 
den Oedemkranken kennen: seit Wochen auffallendJjohe Urin¬ 
mengen, dabei ausgesprochene Nykturie mit 6—7 Harnent¬ 
leerungen während der Nacht. Untersucht man solche Leute 
im Liegen, so findet man typische Bradykardie mit 48—56 Pul¬ 
sen. Es ist zweifellos nach Verfasser, daß es sich bei diesen 
Kranken in Wirklichkeit um denselb3n Krankheitsprozeß han¬ 
delt, wie bei den wirklichen Oedemkranken. K r. 

S. Lissau: Narkotische und Schlafmittel bei Kriegsteilnehmern. 
(Therapie der Gegenwart, Oktober 1917,) 

Verfasser berichtet über mit deih von J. D. R i e d e 1 A.-G. 
(Berlin-Britz) hergestellten Hypnöticum, Antineuralgicum und 
Sedativum Phenoval erzielte gute Erfolge. Während die 
.großen Qualen der Schwerverletzten und Operierten fast aus¬ 
schließlich durch Morphium gelindert werden können, ist für 
die zahlreichen leichteren Fälle, bei denen es vor allem darauf 
ankommt, die Schmerzen zu beseitigen und Beruhigung und 
Schlaf zu bringen, das Phenoval besonders geeignet. So hat 
das Phenoval sich dem Verfasser vor allem auch bei der Agryp- 
nia nervosa glänzend bewährt, die im Felde als Teilerscheinung 
der psychogenen, funktionellen und Erschöpfungsneurose eine 
große Rolle spielt. Lissau stellt das Phenoval seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung und Wirkung nach in die Mitte 
■zwischen die direkten ,.gewaltsamen“ Hypnotica und die in¬ 
direkt als Schlafmittel wirkenden Antirheumatica und An- 
algetica. Er wandte das Präparat in einer Versuchsreihe von 
40 Fällen mit vorzüglichem Erfolge an (31 maf voller Erfolg, 
$mal mäßigere, doch immerhin recht befriedigende Wirkung, 
1 Versager; letzterer nicht unerwartet, da es sich um eine 
■schwere kommotionelle allgemeine Neurose infolge Verschüt¬ 
tung durch Minenexplosion mit hysterischem Stummsein, Tre¬ 
mor usw. handelte). Normaldosis 1 g Phenoval = 2 Tabletten, 
l>ei leichteren Fällen, z. B. allgemeiner Erschöpfung, mit An- 
nmie und Schlaflosigkeit im Vordergrund der Erscheinungen, 
bereits | g = l Tablette Phenoval von sichtlicher Wirkung. 
Unangenehme Neben- und Nachwirkungen hat Verfasser nie¬ 
mals beobachtet. R. 

Dr. 0. P. Stöger: Erfahrungen über Liophtal. (Wochenschr. für 
physikal.-diätet. Heilkunde, 1. April 1917.) 

Die Zusammensetzung des Liophtal, das Verf. in seinen 
Fallen von Cholelithiasis durchweg mit befriedigendem Erfolge 
■zur Anwendung brachte, ist in seinen Bestandteilen: salizyl- 
saures Lithium, ölsaures Lithium, cholsaures Natrium und 
Phenolphtalein eine sehr zweckmäßige zu nennen; seine 
Kombination ist auf den Gesamtbereich der Gallensphäre zu¬ 
geschnitten. Das Liophtal wirkt sowohl anüfermentativ, als 
auch evident gallensteinlösend, es hat, was besonders zu ver¬ 
merkenist, auch prophylaktische Werte, insofern es bei längerer 
Darreichung die Intensität der Anfälle bedeutend mildert und 
die Dauer der Attacken abkürzt. Eine unliebsame Beeinflus¬ 
sung des Intestinaltraktus konnte Verf. in keinem Fall selbst bei 
größeren Dosen beobachten. Alles in allem kann man resü¬ 
mieren, daß uns in dem Liophtal ein Mittel von prägnanter 
Wirkung zu Gebote steht, dessen cholagoger Effekt sowie 
gallensteinlösende Kraft unzweifelhaft erscheint, das die Alkal- 
eszenz der Galle und damit ihr Lösungsvermögen für Chole¬ 
sterin, Schleim und Bilirubincalcium erhöht, den Darm durch 
sein antifermentatives Vermögen gegen bakterielle Invasion 
schützt, somit die wichtigsten Indikationen für seine generelle 
Anwendung auf dem Gesamtgebiet der Affektionen der Gallen¬ 
sphäre durchaus rechtfertigt. H. M. 

Prof. Dr. Kurt Ziegler (Freiburg i. Br.): Klinische Bedeutung 
einiger Wurmparasiten des Darmes, besonders der Ascari- 
diasis. (Medizin. Klinik, 1917, No. 39.) 

Die Symptomatologie der Wurmkrankheiten zeigt eine 
■große Mannigfaltigkeit. So ist es erklärlich, daß ihre Deutung 
. im Einzelfalle schwierig sei und zu Fehlschlüssen Veranlassung 
geben kann. Wenn wir weiter sehen, daß diese Fehlschlüsse 
nicht selten Veranlassung zu eingreifenden operativen Maß¬ 
nahmen geben, so scheint eine Mahnung zur Vorsicht und sorg¬ 
fältigen Berücksichtigung der Symptomatologie der Wurm- 
krankheiten am Platze. Die bedeutungsvollste Rolle spielen 
hier Verwechselungen mit ulcerativen Magen-Darmerkrankun¬ 
gen. Sowohl bei Triehocephalus- wie bei Askaridenerkran- 
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kung begegnete Verfasser häufig der Fehldiagnose des Ulcus 
duodeni. Schmerzattacken mehrere Stund 311 nach den Mahl¬ 
zeiten, typische Schmerzpunktfe, Hungerschmerz. Hyperazidi- 
tiitsbeschwefben, okkulte Blutungen bei fleischloser Kost, aus¬ 
gesprochene Periodizität der krankhaften Erscheinungen, zum 
Teil mit längeren freien Intervallen, schienen die Diagnose zu 
rechtfertigen. Versagen medikamentöser und diätetischer 
Maßnahmen führte in der Tat bei zweien der Patienten des 
Verfassers, einer 56 jährigen Frau und einem 22 jährigen Mäd¬ 
chen, zur Operation, indessen ohne den gewünschten Erfolg. 
Starke Bluteosinophilie sowie der Nachweis zahlreicher Askari¬ 
deneier im Stuhle zeigten die wahre Natur des Leidens. Ab¬ 
treibung zahlreicher Askariden brachte rasche Heilung der Be¬ 
schwerden. Die rechtzeitige Erkennung der parasitären Er¬ 
krankungen erscheint auch deshalb geboten, weil bei' den 
mannigfachen ätiologischen Beziehungen echter Ulcera die Mög¬ 
lichkeit zu bestehen scheint, daß Schleimhautläsionen durch die 
genannten Parasiten den Boden für diese vorbereiten. — Aus 
alledem ist der Schluß zu ziehen, daß auch die häufigsten 
Darmschmarotzer keineswegs immer so harmloser Natur sind, 
.wie sie gemeinhin bewertet werden. Sie x können vielmehr 
recht ernsthafte Erkrankungen verursachen. Jede scheinbar 
typische oder atypische Magen-Darmerkrankung, alle nervö¬ 
sen Störungen, auffälligen Gewichtsverluste, asthenischen Zu¬ 
stände sollten daher regelmäßig durch eine genaue mikrosko¬ 
pische Stuhluntersuchung auf eventuelle Beziehung zu para¬ 
sitären Darmerkrankungen untersucht werden. Jede Anämie 
leichten und schwersten Grades, jede Bluteosinophilie verlangt 
die gleiche Untersuchung gebieterisch. Die außerordentliche 
Verbreitung und Häufung der Erkrankungen, vornehmlich 
durch Triehocephalus und Ascaris, macht sie zurzeit zu einer 
wichtigen Erkrankung der allgemeinen ärztlichen Praxis. Zum 
mindesten sollte man in allen unklaren Fällen mit einer oder 
mehreren der genannten Störungen stets mit der Möglichkeit 
parasitärer Darmerkrankungen rechnen. Eine Kur selbst ohne 
sicheren Nachweis der Parasiten vermag kaum je zu schaden, 
ein Uebersehen kann schwere Störungen der Gesundheit und 
Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit nach sich ziehen, ge¬ 
legentlich auch die Therapie in bedenklicher Weise irreführen. 

Oberarzt v Dr. Ludwig Kenöz: Röntgendiagnose einer Darm¬ 
perforation. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, No. 47.) 

Nur selten werden wir in die Lage kommen, eine Darm¬ 
perforation mit der Röntgenuntersuchung konstatieren zu kön¬ 
nen. Die Perforation und deren Folgeerscheinungen, sowie 
die akute Peritonitis gehen ja mit solchen charakteristischen 
klinischen Symptomen einher, daß die Diagnose in den meisten 
Fällen keine Schwierigkeiten bereitet. Ist aber die Perfora¬ 
tion einmal diagnosiziert, so wäre es sehr verfehlt, den Patien¬ 
ten noch den Bewegungen, mit welchen die Röntgenunter¬ 
suchung einhergeht, auszusetzen. Tm vorliegenden Falle war 
es ein Zufall, der Verfasser zur Röntgendiagnose der Perfora¬ 
tion führte. Ein 19 Jahre alter Soldat wurde am 27. Juni 1916 
mit Hämoptoe eingeliefert. Die klinische Untersuchung ergab 
Infiltration der linken Lungenspitze mit linksseitiger chroni¬ 
scher Rippenfellentzündung. Der Patient erkrankte im Sep¬ 
tember an einer Diphtherie, nach deren Ablauf sich sein All¬ 
gemeinbefinden allmählich verschlechterte, gleichzeitig stellten 
sich Herzbeschwerden und in Begleitung von Temperaturen von 
37,5—37,8° Abmagerung, großes Schwächegefühl und Nacht¬ 
schweiße ein. Parallel mit diesen Symptomen war das allmäh¬ 
liche Fortschreiten eines destruktiven Prozesses in der Lunge 
zu beobachten. Den Zustand verschlimmerten noch Mitte No¬ 
vember öfters auftretende blutige Diarrhöen, als deren Ursache 
eine Darm tuberkulöse mit Geschwürbildung angenommen wer¬ 
den mußte. Bei der am 13. Dezember vorgenommenen Rönt¬ 
genuntersuchung fand sich unterhalb beider Zwerchfellkuppen 
ein unregelmäßig gestalteter Luftraum von zwei Fingerbreiten. 
Aus diesem Zeichen mußte man annehmen, daß sich in der 
Bauchhöhle freie Luft befindet, deren Druck zum respiratori¬ 
schen Stillstand des Zwerchfells führte. Da freie Luft in 
die Bauchhöhle nur auf dem Wege einer Perforation gelangen 
konnte, mußte das Vorhandensein einer solchen angenommen 
werden. Der Röntgenbefund war mit dem klinischen Verlauf 
der Krankheit nicht in Einklang zu bringen. Es war nämlich 
klinisch weder die Perforation noch deren Folgezustand, die 
Peritonitis, zu beobachten. Von den charakteristischen Sym¬ 
ptomen fehlte der lokalisierte Schmerz, die Spannung der 
Bauchdecken und der Meteorismus. Der Kranke starb 24 Stun¬ 
den nach der Röntgenuntersuchung. Die Obduktion ergab dis- 
seminierte Tuberkulose der Lungen. Im Dick- und Dünndarm 
zahlreiche Knötchen und Geschwüre. Am Ende der 5 cm lan¬ 
gen Appendix ein zackiges, käsig belegtes, nekrotisches, in die 
Bauchhöhle perforiertes Geschwür. Eitrig - fibrinöse Perito¬ 
nitis mit leicht trennbaren Verklebungen der Darmschling3n- 
des Magens, der Milz und des Gekröses. Der schwere Verlauf 
der letzten Tage des Patienten ließ sich auf dem Wege der beob- 
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achteten klinischen Symptome nicht erklären, jedoch war es 
möglich, mit Hilfe der Durchleuchtung die Diagnose einer Per¬ 
foration zu stellen, welche durch die Obduktion bestätigt ward. 

Dr. Ernst Gräfenberg (Berlin): Gibt es einen Sbok bei 
Bauchschußyerletzungen? (Die Therapie der Gegenwart, 
Juli 1917.) 

Die Frage nach der Todesursache der Bauchschußverletz¬ 
ten hat nicht nur theoretisch-wissenschaftliches Interesse. So 
wertvoll auch für die ärztliche Wissenschaft die Kenntnis ist, 
ob für den Verwundeten Verblutung, Bauchfellentzündung 
oder Shok das lebensbedrohende Moment ist, so ist diese 
Unterscheidung doch allein deshalb besonders wichtig, weil von 
ihr gleichzeitig die Richtlinien unserer ärztlichen Betätigung 
ausgehen. Wenn der Blutverlust die Ursache des schweren 
Krankheitsbildes ist, unter dem die größte Zahl der Bauch- 
schußverwundeten schnell zugrunde gehen, so wird man eiligst 
die Blutstillung zu betreiben haben und in der schleunigsten 
Laparotomie die einzige Hilfe gegen die lebensbedrohende 
Verblutung erblicken. Glaubt man dagegen in dem Shok die 
Erklärung für den ernsten Zustand der Bauchverwundeten 
suchen zu dürfen, so wird gerade die eilige Laparotomie dem 
Verwundeten den größten Schaden zufügen, weil sie den Shok 
noch verstärken hilft. Der Shok würde uns eher zwingen, 
vorerst von jedem operativen Eingriff abzusehen und statt zu 
operieren, Morphium zu injizieren. Deshalb empfiehlt 
Hirschberg in folgerichtiger Ueberlegung die Operation 
erst „nach Ueberwindung des Schuß- und Transportshoks“. 
Deshalb wird jeder Arzt, der unter den schwierigen Verhält¬ 
nissen der Front den armen Bauchschußverwundeten wirk¬ 
same Hilfe bringen will, sich über die Ursache des bedroh¬ 
lichen Krankheilsbildes Klarheit verschaffen müssen, um als¬ 
dann den Schluß für sein Handeln ziehen zu können. Ver¬ 
fasser kommt auf Grund seiner Erörterungen zu dem Schluß, 
daß es bei Bauchschüssen mit Eröffnung des Verdauungs¬ 
kanals keinen akuten Shok mit psychovasomotorischem Sym- 
ptomenkomplex gibt. Alle bedrohlichen Allgemeinerscheinun- 
gen sind in diesen Fällen die Folge einer akuten Bakteriämie 
durch Darmbakterien, welche aus den Darmwunden in die 
Peritonealhöhle geschwemmt sind und von hier aus in die 
Blutbahn gelangen. Wir sind deshalb nicht berechtigt, in der 
fälschlichen Annahme eines Shokzustandes die lebensdring¬ 
liche Operation eines Bauchschußverletzten hinauszuschieben. 
Gerade die Erkenntnis, daß es für Magen-Darm-Schüsse keinen 
„Shok“ gibt, wird uns veranlassen, schnellstens jeden Ver¬ 
wundeten mit echtem Bauchschüsse zu operieren, um durch 
die Operation vielleicht noch ein Leben zu retten, das sonst 
ganz sicherlich verloren ist. K r. 


HL Bücherschau. 

Physikalisch-chemische Propädeutik. Unter besondere^ Be¬ 
rücksichtigung der medizinischen Wissenschaften und mit 
historischen und biographischen Angaben. Von Hermann 
Griesbach, Doktor der Medizin u. Philosophie, Professor und 
Universitätsdozent (Mülhausen-Basel. Zweiter Band. Leip¬ 
zig 1915, Verlag von Wilhelm Engelmann. 1881 S. 
Geh. 90 M., geh. 95 M. 

Der erste Band dieses Werkes erschien, wenn wir nicht 
irren, in der zweiten'Hälfte der neunziger Jahre des vorigen 
Jahrhunderts. Der vorliegende zweite Band trat ans Licht im 
zweiten Jahre des Weltkrieges. Die Besitzer des ersten Ban¬ 
des haben wohl kaum noch auf eine Fortsetzung des Werkes 
gerechnet. Nun ist dieselbe doch erschienen, aber etwas un¬ 
gefüge ausgefallen. Von den 1881 Druckseiten, welche der un- 
förnVige Bänd umfaßt, entfallen 1520 Seiten auf den eigentlichen 
Text, 361 Seiten auf das Autoren- und Sachregister. - Schon 
hieraus ergibt sich, daß das Werk im ganzen zu weitschichtig 
angelegt ist. Der Verfasser wollte urprünglich nur eine 
Einführung in die Physik und physikalische Chemie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Anwendung auf die medizini¬ 
schen Wissenschaften geben, da er aber überall die Einzel¬ 
heiten der Untersuchungsmethodik mehr oder weniger ausführ¬ 
lich schildert und außerdem in die Darstellung zahlreiche bio- 
graphisch-historisch-literarische Notizen einflicht, ist aus dem 
geplanten Lehrbuch ein etwas unsystematisch gearbeitetes 
Nachschlagewerk geworden. Der jetzt vorliegende Band um¬ 
faßt folgende Kapitel: Temperaturmessung, Gravitation, Ge¬ 
wicht und Masse, Einiges aus der Lehre vom Gleichgewicht, 
Messung der Masse, Methoden zur Bestimmung der Dichte der 
verschiedenen Körper, endlich als Hauptteil die Lehre vom 
Schall, worin Verfasser eine ausführliche Darstellung der ge¬ 
samten physikalischen und physiologischen Akustik, einschließ¬ 
lich der Anatomie des Ohres, des Kehlkopfs und der Mund¬ 
höhle, der Physiologie und Pathologie von Stimme und Sprache 


gibt und auch die zugehörigen Untersuchungsmethoden in 
Kürze berührt. Ferner geht er ausführlich auf die Anwendun¬ 
gen ein, welche die Schallphänomene bei der Untersuchung der 
Brust- und Bauchorgane (Auskultation und Perkussion) finden. 
Auch der Phonograph, das Grammophon sowie die Telephonie 
werden ausführlich behandelt. In dem Kapitel über die Be- 
Stimmungsmethoden des spezifischen Gewichts ist ein ein¬ 
gehender Abschnitt über die Zusammensetzung der Milch und 
ihre Bedeutung als Nahrungsmittel eingeschoben. — Es geht aus. 
dieser Inhaltsangabe hervor, daß das Griesbach sehe Werk 
zwar sehr reichhaltig ist, aber doch seiner ganzen Anlage nach 
als verfehlt bezeichnet werden muß, da der Leser sich über 
das, was Verfasser bietet, auch in den Lehr- und Handbüchern 
der Physik, Chemie, physikalischen • Chemie, Elektrotechnik, 
Anatomie, Physiologie sowie einiger medizinischer Sonderdiszi¬ 
plinen unterrichten kann. Dazu noch der Preis des Werkest 
So sehr der Gelehrtenfleiß des Verfassers Bewunderung ver¬ 
dient, zur Anschaffung kann das Buch kaum empfohlen werden. 

R.L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Leipzig. Es habilitierten sich für Chirurgie Dr. Ro- 
derich Sievers und Dr. Wolfgang Rosenthal. 

— Die Kgl. Sächsische Gesellschaft der Wissenschaften hat 
den Professor der physiologischen Chemie Dr. Max Sieg¬ 
fried zum korrespondierenden Mitglied gewählt. 

Heidelberg. Prof. Dr. Hans v. Baeyer in Würz¬ 
burg ist zum Leiter der soeben hier begründeten orthopädi¬ 
schen Anstalt berufen worden. 

Wien. Der ordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. Alexander Kolisko ist im 60. Lebensjahre ge¬ 
storben. Sein jetziges Lehramt bekleidete er erst seit Jahres¬ 
frist als Nachfolger des nach Erreichung der Altersgrenze zu¬ 
rückgetretenen Prof. Weichselbaum; vorher hatte er das 
Ordinariat der gerichtlichen Medizin inne. 

Budapest. Prof. Dr. Sieg m und Purjesz, früher 
Ordinarius der inneren Medizin in Koloszvär (Klausenburg), 
ist im 72. Lebensjahre gestorben. Er war einer der angesehen¬ 
sten Internisten Ungarns. 

— Der Dermatologe Prof. Dr. Adolf Havas ist igi Alter 
von 63 Jahren gestorben. 

Agram. Dr. D r a g o P o r o v i c ist als stellvertretender 
Dozent für Anatomie hierher berufen worden. 

Basel. Auf den durch den Fortgang von Prof, 
de Quervain freigewordenen Lehrstuhl der Chirurgie ist 
Prof. G. Hotz, zurzeit Extraordinarius in Freiburg i. Br., be¬ 
rufen worden. — Dr. Rudolf B i r k h ä u s e r hat sich für 
Augenheilkunde habilitiert. 

— Der Privatdozent der Neurologie Dr. Robert Bing 
ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

Genf. Die bisherige Privatdozentin der physiologischen 
Chemie Dr. Lina Stern ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. ' 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. r 

Ernannt: Prosektor am Anatomischen Institut der Univer¬ 
sität in Frankfurt a. M. Privatdozent Prof. Dr. B 1 u n t s c h 1 i 
zum Abteilungsvorsteher an demselben Institut; Dr. M. Zen¬ 
ker in Kattowitz zum Kreis-Assistenzarzt daselbst unter 
Ueberweisung an den Kreisarzt des Stadt- und Landkreises 
Kattowitz; Stadtassistenzarzt Dr. F. Hurck in Barmen zum 
Kreisarzt in Schleiden. 

Niedergelassen: Dr. P. Küster in Gollnow (Kr. Nau- 
gard), Rud. Ludw. Kohn in Zanow (Kr. Schlawe), Dr. 
R. B 1 o h m in Greifswald, Dr. L. Podkomorski in Schu¬ 
bin, Oberstabsarzt a. D. Dr. M. Barack in Wohlau, Dr. 

Gestorben: Kreisarzt Geh. Medizinalrat Dr. Reinhold 

K o e h 1 e r in Landshut i. Schl., Dr. S. H e i 1 b r u n n in Er¬ 
furt, Dr. L. Koppen in Aachen, Sanitätsrat Dr. D. Mun¬ 
ter in Berlin, Geh. Medizinalrat Dr. E. Zunker in Char¬ 
lottenburg, Geh. Sanitätsrat Dr. A. W i e t h e g e r in Dren¬ 
steinfurt (Kr. Lüdinghausen), Sanitätsrat Dr. Ch. M i c h e 1 e t 
und Dr. F. Krönig in Groß Neniidorf (Kr. Grafschaft 
Schaumburg), Sanitätsrat Dr. O. Kohnstamm in König¬ 
stein i. T., Dr. J. Hi Ilers in Waldböckelheim (Kr. Kreuz¬ 
nach), Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Mannkopf in Mar¬ 
burg, Kreisarzt Medizinalrat Dr. O. Peschei in Birnbaum, 
Dr. Karl Barth in Wohlau, Geh. Sanitätsrat Dr. Eduard 
H u t h in Prenzlau, Sanitätsrat Dr. St. P a n n e k in Pots¬ 
dam, Heinrich Weber in Isselburg (Kr. Rees). 
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1. Referate. 

Prof. Aufrecht (Magdeburg): Zur Behandlung des Keuch¬ 
hustens. (Berl. klin. Woehensehr., 1918, No. 4.) 

4 Der Wert der Mittel, welche gegen den Keuchhusten ins 
Feld geführt werden, ist eill sehr problematischer. Verfasser 
selbst hat keins bewährt gefunden. Da Verfasser oft gesehen 
hatte, daß seelische Erregungen ebenso wie lebhafte Anstren¬ 
gungen, die beim Spielen der Kinder nicht Ausbleiben, offen¬ 
sichtlich Keuchhustenanfälle auslösen, entschloß er sich, seine 
Steinen Patienten zu behandeln, wie wenn eine fieberhafte In¬ 
fektionskrankheit Vorgelegen hätte, d. h. mit absoluter Bettruhe. 
Seine Voraussetzung traf schon bei den ersten Patienten, die er 
so behandelte, vollkommen zu. Die Hustenanfälle wurden mil¬ 
der. Die Zahl derselben wurde zusehends geringer, die Krank¬ 
heitsdauer erfuhr eine ganz beträchtliche Abkürzung. Er¬ 
brechen bei den Hustenaufällen kam kaum vor, und wenn die 
Kinder erst auf der Höhe der Krankheit im Bett 
gehalten wurden, hörte es sehr bald vollständig auf, 
selbst wenn es . vorher sehr häufig aufgetreten war. 
Dementsprechend gestalteten sich die Ernährungäver-. 
hältnisse bei weitem günstiger, als es sonst der Fall zu 
sein pflegt. Seine medikamentöse Vornahme beschränkte sich 
auf ein leichtes Ipecacuanhainfus (0,1 Rad. Ipecac. auf 100 
Wasser mit 1—1,5 Aq. amygd. am. und 20 Syr. simp., 2 stünd¬ 
lich einen Kinderlöffel). Mit der Abkürzung der Krankheits¬ 
dauer und der sicheren Vermeidung von Abkühlungen der Kör¬ 
peroberfläche bei Bettruhe kann aber auch in prophylaktischer 
Beziehung Nutzen gestiftet werden. Zunächst für die Kranken 
selbst; die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Lungenent¬ 
zündung ist eine bei weitem geringere. Sodann ist für die'bis 
dahin gesunden Kinder, welche sonst mit den Kranken auf der 
Straße oder auf dem Spielplatz zuäammentrafen und sich infi¬ 
zierten, eine um so größere Möglichkeit des Freibleibens von 
dieser Krankheit gegeben. Auch die Ueberführung der kran¬ 
ken Kinder in eine Sommerfrische kann durchaus fortfallen; sie 
war höchstens der Anlaß zu den unangenehmsten Widerwärtig¬ 
keiten. 

A. Heffter (Berlin): Zur Wertbestimmung der Digitalisdroge. 
(Berl. klin. Wochensehr., 1917, No 28.) 

Das Bedürfnis nach einer Methode, die es gestattet, auf 
physiologischem Wege, da der chemische zurzeit nicht gangbar 
ist, den Wirkungswert der Digitalisdroge und ihrer Zubereitun¬ 
gen zu bestimmen, ist längst anerkannt. Bei der Beurteilung 
der physiologischen Auswertung sind zwei Punkte von ganz be¬ 
sonderer Wichtigkeit: 1. Die Methodik des Tierversuchs; 2. die 
Gewinnung der wirksamen Bestandteile aus der Droge. Als 
Testobjekt benutzt , man am bequemsten den Grasfrosch. Als 
Meßmethode hat Verfasser die Bestimmung der kleinsten töd¬ 
lichen Dosis für das Gramm Froschgewicht benutzt, also das 
von Houghton angewandte Verfahren, das von W. Straub 
auf. Grund seiner Untersuchungen günstig beurteilt wird, weil 
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hierbei die durch die Nebenbestandteile der Droge bedingten 
Unterschiede der Resorptionsgeschwindigkeiten so gut wie völlig 
ausgeschaltet werden. Auf Grund seiner Erfahrungen kann H. 
sich dem Urteil Straubs völlig anschließen. Die Methode ist 
in bezug auf Bequemlichkeit der Ausführung wie an Zuverläs¬ 
sigkeit sowohl dem „Einstimden“-Verfahren, wie es die ameri¬ 
kanische Pharmakopoe vorschreibt, aber viel mehr noch den 
kurzfristigen Methoden überlegen. Verfasser ist so vorgegan¬ 
gen, daß nach grober Feststellung der Wirklingsstärke an Grup¬ 
pen von je 1—2 Fröschen zur genauen Bestimmung in der Regel 
Gruppen von 6 Fröschen verwendet wurden, von denen höch¬ 
stens 2 am Leben bleiben durften, um die Dose als absolut töd¬ 
lich zu bezeichnen. Die Einspritzung ist immer in den Bauch- 
lymphsack vorgenommen, und die Menge nicht höher als 0,5 ccnt 
bemessen worden. Die Lösungen der auf verschiedene Weise 
gewonnenen Digitalisauszüge, die zur Einspritzung gelangten, 
enthielten stets 25 Prozent Alkohol, um die Versuehsbedingun- 
gen ganz gleichmäßig zu gestalten. Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen sind in nachstehenden Sätzen zusammengefaßt: 
1 . Die Methode der langfristig wirkenden, geringsten absolut 
tödlichen Dose beim Frosch ist in Uebereinstimmung mit 
Straub den anderen physiologischen Wertigkeitsbestimmun- 
gen der Digitalishlätter vorzuziehen. 2. Die Extraktion der 
Digitalisblätter mit absolutem Alkohol im Soxhletapparat liefert 
von allen untersuchten Methoden die höchsten Werte. Man 
kann bis auf weiteres annehmen, daß nur durch diese Methode 
ein einwandfreier Schluß auf die Wirkungsstärke der Blätter 
gezogen werden kann. 

Dr. Margarete Sachse, Assistenzärztin der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Königsberg i. Pr.: Die Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft bei Tuberkulose der Lungen und des Larynx. 
(Med. Klinik, 1917, No. 29 u. 30.) 

Das Ergebnis ihrer Untersuchungen über die Indikations- 
Stellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei Lungern- 
und Kehlkopftuberkulose faßt Verfasserin in folgenden Sätzen 
zusammen: 1. Latente Tuberkulose wird durch die Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett in den meisten Fällen nicht be'- 
einflußt und erfordert keine Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. 2. Manifeste Lungentuberkulose erfordert die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft a) bei Progredienz des Prozesr 
ses, b) bei hohem Fieber und bei länger anhaltenden subfebrilen 
Temperaturen; c) bei starkem, nur durch die Tuberkulose in 
kurzer Zeit herbeigeführtem Gewichtssturz; d) bei schlechtem 
Allgemeinzustand, welcher nur auf Tuberkulose beruht; e) hei 
starker hereditärer Belastung. 3. Jede Form der Larynxtuber- 
kulose erfordert im Beginn der Schwangerschaft die künstliche 
Unterbrechung. 

Dr. Cäsar Hirsch (Stuttgart): Die Desinfektion der Hände mit 
Thymolspiritus. (Zentralbl. f. Chir., 1918, No. 3.) 

Verfasser hat seit 1911 den 3prozentigen Thymolspiritus 
bei sämtlichen eitrigen und nichteitrigen Operationen zur Des- 
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infektion des Operationsfeldes benutzt und zieht ihn seitdem 
der Jodtinktur vor. Seit etwa drei Jahren ist Verfasser dazu 
übergegangen, mit derselben Lösung auch seine Hände vor 
eitrigen und nicht eitrigen Operationen zu desinfizieren, und 
hat gefunden, daß bei dieser Desinfektion sämtliche Ansprüche, 
die wir an ein gutes Händedesinfektionsmittel billigerweise 
stellen können, erfüllt werden. Er hat dabei folgendes Ver¬ 
fahren als das beste und einfachste gefunden: Kurze Reini¬ 
gung der Hände mit Wasser und Seife, Abtrocknen, sodami 
Einreiben der Hände bis zum Ellbogen mit einem mit 
3 prozentigem Thymolspiritus .gut befeuchteten Mullbausch 
3 Minuten lang. Hierauf kann mit dem Operieren sofort be¬ 
gonnen werden. Der Alkohol, in dem das Tnymol gelöst ist, ist 
60 prozentig, und man kann kaum eine raschere, einfachere und 
alkoholsparendere Händedesinfektion verlangen. 

Dr. D. Kulenkampff, Stabsarzt d. L.: Die Fremdkorperexstir- 
pation. (Zentralbl. f. Chir. 1918, No. 3.) 

Durch die Untersuchungen von Laewen und Hess wissen 
wir, daß die weit überwiegende Mehrzahl der Granat- und 
Minensplitter infiziert ist. Die auf dem Fremdkörper, auf mit¬ 
gerissenen Tuchfetzen und Schmutzpartikeln, sowie dem Nar¬ 
bengewebe angesiedelten Bakterien können zunächst, ohne 
Schaden zu verursachen, einheilen: ruhende Infektion! Bei der 
operativen Entfernung des Fremdkörpers werden sie dann be¬ 
kanntermaßen häufig aufgestöbert, und die gesetzten Wunden 
vereitern. Ja es sind sogar Fälle von Gasbrand und Tetanus 
nach solchen Eingriffen beobachtet worden. Um diesem Uebel- 
stande zu begegnen, hat Verfasser die Fremdkörper nicht extra¬ 
hiert, sondern wie eine Nuß in ihrer Schale exstirpiert. Mau 
schneidet dabei nach Möglichkeit die ganze Narbenmasse mit- 
sahit dem Fremdkörper im Gesunden aus. So rührt man nicht 
an die hauptsächlich infektiöse Fremdkörper-Narbenschieht! 
Daß es nicht immer möglich, nötig und auch vielleicht nicht ein¬ 
mal zweckmäßig ist, die ganze Narbe zu exstirpiereg, versteht 
sich von selbst. Das wichtigste ist die Mitnahme der Berüh¬ 
rungsschicht zwischen Fremdkörper und Narbe, denn hier sitzt 
ja die Hauptmasse der Keime. Mit diesem Vorgehen ist der 
weitere Vorteil verbunden, daß wenigstens ein Teil der Narbe 
w egfällt, die häufig mehr als der Fremdkörper die Ursache von 
bestehenden Beschwerden ist, und daß sich die Wundverhält- 
nisse günstiger gestalten.' Das Vorgehen im einzelnen gestaltet 
sich dann ungefähr folgendermaßen: Der Fremdkörper wird 
vor dem Röntgenschirm mit einer laugen Hohlnadel punktiert. 
Man schneidet dann au ihr entlang, bis man auf die Narben¬ 
schicht gelangt und je nach deren Dicke sich dem Fremdkörper 
auf einige Millimeter Entfernung genähert hat. Jetzt wird die 
Nadel entfernt und die Narbenmasse mitsamt dem Fremdkörper¬ 
kern mit Pinzette und Cooperscher Schere nach Möglichkeit 
im Gesunden ausgeschnitten. Exakte Blutstillung, einige Situa- 
tionsnähte und ein Drain, das nach 24—48 Stunden entfernt 
wird, beenden den Eingriff. So erzielt inan glatte Wuudverhält- 
nisse, kann mit hoher Wahrscheinlichkeit einen üblen Ausgang 
vermeiden und dem Patienten eine glatte Heilung garantieren. 


Oberarzt d. R. Dr. Joh. Volkmann (Zwickau, zurzeit im Felde): 

Zur intrakardialen Injektion bei Kollapszuständen. (Med. 

Klinik, 1917, No. 52.) 

Verfasser berichtet über einen Patienten, der mit schweren 
Verletzungen eingeliefert wurde, und dessen Zustand sich so 
verschlimmerte, daß er bewußt- und reflexlos mit nur noch ver¬ 
einzelten Herzschlägen in wenigen Minuten verloren schien, ln 
diesem Augenblick setzte die intrakariale Injektion ein, die den 
Patienten so weit brachte, daß er vollständig sein Bewußtsein 
wiedererlangte und auf alle Fragen sinngemäß antwortete; der 
endliche Ausgang konnte leider trotzdem nicht verhindert wer¬ 
den. Doch scheint Verfasser diese Erfahrung und die an 
17 weiteren Kranken gewonnene zu Versuchen zu ermuntern. 
Zweimal trat Dauererfolg ein (Herstillstand in Narkose,. Blu¬ 
tung), vierzehnmal nur zeitliche Besserung, aber bis zu vielen 
Stunden; in einem Falle mißlang der Einstich infolge einer in 
der Eile ungenügenden Untersuchung bei Verlagerung des 
Herzens. In der Literatur sind sieben weitere Fälle bekannt¬ 
gegeben mit einem Dauerergebnis. Nach zahlreichen Leichen¬ 
versuchen hat sich Verfasser folgende Technik am besten be¬ 
währt: Man tastet sich den linken vierten Interkostalraum ab 
und bezeichnet die Stelle mit Jodtinktur. An der linken Seite 
des Kranken stehend, das Gesicht dem Patienten zugewendet, 
die Nadel (Bruunsche Nadel No. 4, 6 cm lang) mit der auf¬ 
gesetzten Spritze derart in der rechten Hand haltend, daß sie 
leicht gegen die Mittellinie geneigt ist und nur Bewegungen in 
einer durch den vierten Zwischenrippenraum gelegten Ebene 
macht, sticht man am Winkel zwischen Brustbein und vierter 
und fünfter Rippe ein. Ist der Brustbeinrand erreicht, so gleitet 
mail an ihm entlang mit der Nadel in die Tiefe, neigt dabei ihre 
Spitze etwas kopfwärts und kommt nun beim Eingehen rasch an 
den harten Widerstand des Herzmuskels. Durch die mitgeteilten 
Bewegungen wird die Nadel unruhig. Rasch dringt man jetzt 
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noch höchstens 1 cm tiefer und ist in der rechten Kammer. 
Durch ein leichtes Anziehen der Spritze werden einige#Tropfen 
Blut sichtbar als Beweis, daß man richtig gearbeitet hat. Nimmt 
man nun die Spritze ab, so lassen sich deutlich die Ausschläge 
der Herztätigkeit an der Nadel beobachten. Vorher ist bereits 
eine Ampulle mit Suprarenin oder Strophanthin eröffnet, die 
Flüssigkeit mit der 20-ccm-Spritze angesaugt und mit physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung vermischt worden. Diese ganze Flüssig¬ 
keit injiziert man nun sofort etw r a innerhalb von zwei Minuten. 
Nach drei Minuten ist die Wirkung meist schon deutlich ent¬ 
wickelt, und es ist nun unsere weitere Aufgabe, den Kreislauf 
zu erhalten. Dazu genügen weiterhin verdünnte Suprarenin- 
oder Strophanthinlösung<?n, die man langsam in großer Verdün¬ 
nung einlaufen läßt. Als Gaben kommen in Betracht 1 bis 
höchstens 3 ccm Suprarenin, Strophanthin oder Digipuratum in 
reichlich physiologischer Kochsalzlösung. 

Laiidsturmassistenzarzt Dr. Lothar Frcsacher, Chefarzt d. Feld¬ 
spitals No. 813: Ueber den künstlichen Pneumothorax bei 
Lungenverletzungen. (Med. Klinik, 1917, No. 30.) 

Während bei gefahrdrohender Hämoptoe auf tuberkulöser 
Grundlage mit gutem Erfolg der künstliche Pneumothorax an¬ 
gelegt wurde, hat in der Kriegschirurgie bei lebensgefährlichen 
Luiigenblutungen infolge Schuß- oder Stichw unde diese Methode 
bisher keinen Anklang gefunden. Eine große Zahl von Lungeu- 
schüssen geht an Verblutung in die Pleurahöhle in kurzer Zeit 
zugrunde; die einzige Möglichkeit, diese Fälle zu retten, ist, 
durch Anlegung eines Pneumothorax die Lunge und damit die 
blutenden Gefäße zur Kompression zu bringen. Bei einem rascli 
zunehmenden Hämatom mit Anämie und Verfall des Verwun¬ 
deten ist es eigentlich eine selbstverständliche Forderung, diesen 
letzten, oft lebensrettenden Versuch zu machen. Zw eifel können 
erst bei solchen Fällen entstehen, bei denen der Hämothorax 
sich nicht vergrößert, ein ärztlicher Eingriff daher nicht un¬ 
bedingt erforderlich erscheint. Trotzdem legt Verfasser in allen 
Fällen, bei denen ein Bluterguß in die Pleurahöhle überhaupt 
nachweisbar ist, einen künstlichen Pneumothorax unter gleich¬ 
zeitiger Entleerung des Hämothorax an. Dabei sind für Ver¬ 
fasser folgende Ueberlogungen maßgebend: 1. Bei jedem 
Hämothorax infolge Lungenverletzung ist es möglich, daß der¬ 
selbe sich neuerdings vergrößert und nunmehr zum Exitus 
führt, sei es, daß der Blutdruck sich wieder hebt und das ver¬ 
letzte Gefäß neuerdings zur Blutung bringt, sei es, daß dies 
durch krampfhaftes Husten, psychische Erregung oder den sich 
als notwendig erweisenden Abtransport und dadurch bedingte 
Erschütterungen bewirkt wird. 2. Die Anlegung des Pneumo¬ 
thorax mit gleichzeitiger Punktion des in die Pleurahöhle ent¬ 
leerten Blutes gibt für den Patienten eine viel bessere Prognose, 
sowohl in bezug auf Mortalität wie auf Funktion der verletzten 
Lunge. Den Eintritt der Luft in die Pleurahöhle mit gleich¬ 
zeitiger Punktion des Hämothorax bewirkt Verf. auf folgende 
Weise: Nach antiseptischer Behandlung und Anästhesierung 
der Haut an der Einstichstelle wird ein Troikar zirka 1 dm 
neben der Wirbelsäule, höchstens zwei Querfinger oberhalb der 
unteren Grenze der Dämpfung des Hämothorax, zwischen zwei 
Rippen in die Brusthöhle eingestochen, es dringt Luft ein und 
entleert sich Blut, was durch Aufforderung zum Pressen und 
Husten oder durch Saugen möglichst ausgiebig gestaltet wird. 
Dieser Pneumothorax soll mindestens drei bis vier Tage durch 
tägliche Wiederholung des Einstiches in die Pleurahöhle (nun¬ 
mehr genügt eine gewöhnliche Punklionsnadel) aufrechterhalten 
werden. Erst nach fünf bis sechs Tagen, wenn die Gefahr einer 
neuerlichen Blutung vorüber ist, kann der Verwundete als 
transportfähig angesehen werden. 

Chefarzt Dr. Josef Strasser: Auslösung von Krebsbildung durch 

Granatsplitterverwundung. (Med. Klinik, 1917, No. 30.) 

Während einzelne Autoren, z. B. E. Lexer, der trauma¬ 
tischen Aetiologie von Krebserkrankungen skeptisch gegenüber¬ 
stehen, sind andere von dem ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Trauma und Krebs in einer Reihe von Fällen über¬ 
zeugt. Auch die Praxis der Rechtsprechung in Unfallprozessen 
hat diesen Zusammenhang wiederholt anerkannt. Selbstver¬ 
ständlich muß das Karzinom sich nicht unmittelbar nach dem 
Trauma entwickeln. Die ses veranlaßt vielmehr gewissermaßen 
als Brücke den chronischen Entzündiingsprozeß, aus dem dann 
das Neoplasma entstellt. Verfasser beschreibt einen Fall von 
Krebsbildung durch Graimtsplitterverwundung, in welchem der 
Zusammenhang zwischen Trauma und Krebs unzweifelhaft ist. 
Ein 35 jähriger kriegsgefangener Russe wurde am 22. November 
1914 durch einen Schrapnellsplitter an der Unterlippe verletzt- 
Nach vier Wochen heilte die Streifschußwunde zu, um nach 
einem Monat aufzubrechen. Nach zwei Monaten erfolgte wieder 
Heilung. Im Mai 1915 brach die Wunde abermals auf und heilte 
nicht mehr zu, obgleich sie angeblich mit Jodtinktur und Bor¬ 
salbe behandelt wurde. Am 10. März 1917 stellte sich Patient, 
nachdem er viele Monate nicht untersucht worden war, zum 
ersten Mal Verfasser vor. Dieser erhob folgenden Status prae- 
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sens: In der linken Hälfte der Unterlippe ein hufeisenförmiger, I 
U/o cm langer, 1 cm breiter, von harten zackigen Rändern um¬ 
gebener Substanzverlust im Lippenrot, dieser ist von einer 
Schmutziggelben, harten Kruste bedeckt. Die Cutis blutet, wenn 
man die Kruste ablöst. Die beiderseitigen Submental- und Sub¬ 
maxilardrüsen erscheinen mäßig geschwollen. Es wurde die 
typische Radikaloperation mit Ausräumung der beiderseitigen 
Halsdrüsen vorgenommen. Die histologische Untersuchung er¬ 
gab den erwarteten Befund: -Plattenepithelkrebs. 

Dr. Wederhake, landsturmpflichtiger Arzt, Facharzt für Chirur¬ 
gie: Ueber die Verwendung des menschlichen Fettes in der 
Chirurgie. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 3.) 

Verfasser spricht nicht über die Anwendung von Fett als 
Transplantationsmittel zur Deckung von Defekten und als Un¬ 
terlage von Narben. Es handelt sich vielmehr-um den Gebrauch 
des aus dem menschlichen Körper genommenen und ausge¬ 
schmolzenen Fettes. Er benutzte niemals Leichenfett. Es stan¬ 
den ihm hinreichende Fettmengen zur Verfügung, als er das 
bei Bruchoperationen und anderen Eingriffen gewonnene Netz¬ 
fett ausließ. Es wurde dann steril aufbewahrt und, wenn nötig, 
kurz vor dem Gebrauch durch Erhitzen auf dem Wasserbade 
nachsterilisiert. Das .beim Ausschmelzen gewonnene Netzfett 
war meistens auch beim Erkalten flüssig. Nur in wenigen Fällen 
war es fast talgartig. Ein weiteres Gebiet der Gewinnung von 
Fett war die Entfernung von Lipomen. Ein häufiges Ver.wen- 
dungsgebiet waren Narben nach Schuß- und anderen Verletzun¬ 
gen, welche entweder tief eingesunken waren, also auch kos¬ 
metisch störten, oder mit dem Knochen und anderen Teilen fest 
verwachsen waren, so daß sie schmerzhaft waren. Ein. dank¬ 
bares Gebiet ist der Gebrauch von menschlichem Fett bei 
Sehnennähten, wofür von manchen Chirurgen Adeps suilus ver¬ 
wendet wird. Doch erschien Verfasser die Verwendung des 
menschlichen Fettes physiologisch richtiger. Ein weiteres nütz¬ 
liches Feld der Einspritzungen von Menschenfett ist die Tendo- 
vaginitis crepitans. In die Sehnenscheiden wurde j—'l ccm 
Fett eingespritzt. Die Wirkung der Fetteinspritzung ist in die 
Augen springend. Die beir Bewegungen auftretenden Schmer¬ 
zen lassen nach der Einspritzung sofort nach und kehren nicht 
wieder. Das Reibegeräusch schwindet sofort und tritt nicht 
mehr ein; 1 Verfasser kennt kein Verfahren, welches die 
Dupuytrensche Fingerkontraktur in so kurzer Zeit mit so 
sicherem Erfolge und auf so einfache Weise zur Heilung bringt. 
Das wichtigste Anwendungsgebiet der Einspritzung von mensch¬ 
lichem Fett ist das traumatische Oedem. In einem solchen Falle 
zeigte sich die starke narbenlösende Wirkung des menschlichen 
Fettes, wie Verfasser sie immer wieder beobachtet hat, in ganz 
auffälliger Weise. Schon 4—5 Tage nach der Einspritzung be¬ 
gann das Oedem zu schwinden. Drei Wochen nach der Ein¬ 
spritzung konnte der Patient geheilt entlassen- werden. Brauch¬ 
bar ist die Fetteinspritzung in die Sehnenscheiden auch nach 
abgelaufenen Phlegmonen der Sehnenscheiden der Hand. Hier 
unterstützt die Einspritzung von Fett zwischen Verwachsungen 
der Sehnen und der Sehnenscheiden bezw. des umgebenden 
Bindegewebes die Behandlung in vorzüglicher Weise. Nur 
wenige Tropfen Fett genügen oft, um eine funktionsuntüchtige 
Sehne zur Funktion zu bringen. Rauhigkeiten der Sehnen 
treten bei Bewegungen nicht mehr in die Erscheinung, und als 
Folge davon lassen Schmerzen und Ermüdungsgefühl, über das 
bei rauhen Sehnen sehr viel geklagt wird, sofort nach. Die 
Sehnenscheiden werden durch das Fett wie durch ein natür¬ 
liches Schmiermittel nicht nur geölt und geschmiert; es kommt 
noch hinzu, daß das eingespritzte Fett eine narbenlösende Wir¬ 
kung ähnlich wie Cholin, Lecithin, Fibrolysin usw. ausübt. Sehr 
gut zu gebrauchen ist die Einspritzung von Fett zur Polsterung 
der Haut auf Knochen auch an den Körperstellen, die großer 
Beanspruchung ausgesetzt werden müssen, z. B. des Calcaneus. 
In neun Fällen von unerträglichem Pruritus ani und Pruritus 
vulvae brachte die subkutane Einspritzung von menschlichem 
Fett sofort Beseitigung des Juckreizes. Die Heilung hält bei 
einer Anzahl dieser Behandelten mehrere Jahre an. 

Prof. M. Wilms: Das Sehrtsche Kompressorium als Ersatz bei 
der Esmarchschen Konstriktion. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1918, No. 3.) b 

Das Kompressorium von Sehrt erweist sich besonders bei 
Verwendung am Oberschenkel als nicht immer ausreichend. Bei 
einem Teil der Fälle kommt eine Zyanose des peripheren Teils 
zustande, die wohl dadurch bedingt ist, daß das Kompressorium 
die Extremität nicht völlig zirkulär umschnürt, sondern sie nur 
von zwei Seiten preßt. Ein einfaches Mittel hilft diesem Uebel- 
stande ab und macht damit das Sehrtsche Kompressorium zum 
Vollersatz für die Gummibinde oder den Gummischlauch. Man 
muß nämlich vor Anlegen des Kompressors mit ciher Binde 
(Verfasser nimmt dazu gewöhnlich Trikotschlauch) die Stelle 
mehrmals zirkulär umschnüren, wo der Kompressor angesetzt 
werden soll. Ist diese Schnürung ausgeführt und der fest um¬ 
schnürte Trikotschlauch geknotet, so wird der Kompressor am 
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besten auf dieser Binde oder gleich,sieben ihr angelegt. Dann! 
ist ein Ausweichen der Weichteiie nach der Seite verhindert, 
und die Konstriktion gelingt vollständig. 

Prof. M. Wilms: Einfache Fixierung des Kätheters in der Harn¬ 
röhre. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 3.) 

Verfasser bedient sich zur Befestigung eines Stückes Gaze¬ 
binde und zweier Zwirnfäden. Man umschnürt locker zunächst 
die Basis des Skrotums, wobei der Knoten dieser umschnüren¬ 
den Binde unter dem Glied an der Vorderseite liegt. Die beiden 
Zipfel des Knotens werden dann locker um das Glied selbst 
geknotet, und an diesem Ring, der jetzt fast unverschieblich ist, 
wird rechts und links ein Zwirnfaden herumgeführt, durch 
Knoten fixiert und dann mit diesen beiden Fäden der Katheter 
kurz vor seinem Austritt aus der Harnröhre umschnürt und be¬ 
festigt. Die Methode ist sauber, der Fixation mit Heftpflaster, 
wie sie sonst üblich 'war, vorzuziehen. Von Vorteil erscheint 
Verfasser, daß dabei gleichzeitig durch die Befestigung des 
Gliedes mit dem Skrotum zu starke Bewegung, die das Heraus¬ 
gleiten des Katheters erleichtert, verhindert wird. 

Oberarzt Dr. Rudolf Goldmann, Oto-Laryhgologe (Iglau, derzeit 
im Felde): Eine Methode zur Bestimmung der Stirnhöhlen¬ 
grenzen und ihre diagnostische Bedeutung. (Med. Klinik, 
1917, No. 1.) 

Verfasser wendet die sogenannte auskultatorische Perkus¬ 
sion bei der Bestimmung der Stirnhöhlengrenzen an. Die Me¬ 
thode stellt sich so dar: Das Stethoskop wird durch ein Oto- 
skop, den mit hohlen Ansätzen armierten Hörschlauch, ersetzt. 
Um sicher zu sein, daß man sich mit demselben über der Stirn¬ 
höhle befindet, was besonders bei Kleinheit derselben von Be¬ 
deutung ist, setzt man das Otoskop knapp oberhalb des medialen 
Endes des Margo supraorbitälis auf und perkutiert nun radiär 
von oben und von den Seiten gegen, den fixierten Punkt. In 
irgend zweifelhaften Fällen empfiehlt es sich, den Ansatzpunkt 
des Stethoskops innerhalb der gewonnenen Grenzen zu wech¬ 
seln. Das neue Resultat muß sich mit dem alten decken. Sonst 
ist das eine ebenso unrichtig als das andere. Für die gewonne¬ 
nen Grenzen hat man bei der akuten Entzündung der Stirn¬ 
höhle ausnahmslos, bei der chronischen in der Regel eine be¬ 
queme und zuverlässige Kontrolle durch Bestimmung der Aus¬ 
dehnung der Klopfempfindlichkeit des erkrankten Gebietes: Die 
Grenzen der Stirnhöhle decken sich mit denen des Entzündungs¬ 
herdes. Auf diese Weise ist mit einem Schlage auch die Dia¬ 
gnose gesichert, ehe noch die Untersuchung der Nase heran¬ 
gezogen ist, deren Resultat in allen Fällen versagt, wo der Aus¬ 
führungsgang derart verschwollen ist, daß kein Sekret passieren 
kann, oder wo dieses aus den benachbarten Zellen des Sieb¬ 
beins, den dellulae frontales stammt. — Die Methode ersetzt 
nicht nur das Röntgenogramm, sondern übertrifft dessen Zu¬ 
verlässigkeit. Die geschilderte Methode läßt auch bei vollständi¬ 
gem Fehlen des Sinns nicht im Stich: Wir hören dann das me¬ 
tallische Klirren bei Perkussion des ganzen Stirnbeins, bei ge¬ 
nügend inniger Verbindung mit der Nachbarschaft, auch von 
den angrenzenden Knochen. 

Marinestabsarzt Dr. Kritzler (Rüstringen): Ein einfaches Ver¬ 
fahren zur Unterdrückung im Entstehen begriffener Furun 
kel. (Med. Klinik, 1918, No. 1.) 

Von der bekannten Erfahrung ausgehend, daß schon ein¬ 
faches Bedecken beginnender Furunkel mit Leukoplast äußerst 
schmerzstillend wirkt, unter Umständen sogar die Haarbalg- 
entzündung zurückbringt, wandte Verf. bei iin ersten Beginn 
stehenden Furunkeln 15—20 prozentiges Salizylkollodiuin, also 
den zur Erweichung von Hühneraugen, Schwielen, Hornhaut 
altbekannten Salizylkoliodiumfirnis, an, mit dem er so befriedi¬ 
gende Erfolge erzielte, daß er das Verfahren empfehlen möchte. 
Das Salizylkollodium wird je nach der Größe der erkrankten 
Stelle in Erbsen-, Halb- bis Ganzpfenniggröße aufgetragen. Die 
rasch erstarrende Schicht ist nicht nur ein zuverlässiger Deck- 
und.Schutzverband, sondern stellt auch in gewissem Sinne die 
erkrankte Stelle ruhig, so daß nach der Aufpinselung fast 
augenblicklich Schmerzstillung auftritt. Diese Ruhigstellung ge¬ 
nügt oft schon allein, um das beginnende Entzündungsknötchen 
zum Verschwinden zu bringen; die oberhauterweichende, keim¬ 
tötende Kraft der Salizylsäure befördert die Heilung. K r. 

If. Bücherschau. 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Studierende und Aerzte. 
I Von Dr. Walter Birk, Privatdozenten für Kinderheilkunde 
j. an der Universität Kiel. Zweite verbesserte Auflage. Mn 
25 Abbildungen im Text. Bonn 1917, A. Marcus u. 
E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 268 S. 
Geh. 6 M., geb. 7,60 M. 

Bei der Erforschung der Krankheiten des Säuglingsalters, 
insbesondere der Ernährungsstörungen der Säuglinge, hat die 
Kinderheilkunde recht eigentlich ihre Existenzberechtigung als 
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ärztliches Sonderfach erwiesen. Dieses Gebiet ist derartig von 
der übrigen Kinderheilkunde abgegrenzt, daß es-geradezu zur 
Sonderdarstellung auffordert. Dieser Aufgabe wird das vor¬ 
liegende kurze Lehrbuch in vorzüglicher Weise gerecht. Das 
Buch, welches wesentlich praktische Ziele verfolgt, behandelt 
die Symptomatologie und Therapie ausführlich, während es auf 
rein theoretische Dinge nur soweit wie zum Verständnis unbe¬ 
dingt notwendig, eingeht. Der Verfasser ist aus der Czerny- 
schen Schule hervorgegangen, was sich in der Darstellung nicht 
verleugnet; er berücksichtigt aber auch die Anschauungen ande¬ 
rer Forscher und ist mit Erfolg bemüht gewesen, allen Fort¬ 
schritten auf dem Gebiet der Säuglingsheilkunde in seinem Leit¬ 
faden Aufnahme zu gewähren. Die Darstellung ist knapp und 
präzis und bringt verhältnismäßig viel auf engem Raum. So 
wird das Buch allen Kollegen, welche mit der Behandlung er¬ 
krankter Säuglinge zu tun haben, also in erster Linie den All¬ 
gemeinpraktikern, sich als nützlicher Ratgeber erweisen. 

Das Mikroskop «ad seine Nebenapparate. Von Hanns Günther. 

(Handbuch der mikroskopischen Technik, 1. Teil.) Mit 

108 Abbildungen.. Geschäftsstelle des Mikrokosmos, 

Franckhsehe Verlagsbuchhandlung, Stuttgart. 94 S. Geh. 

2,25 M., geh. 3 M. 

Das kleine Werk gibt auf 94 zweispaltigen Großoktavseiten 
eine Beschreibung des modernen -Mikroskops und seiner Hand¬ 
habung. Auf mathematische Entwicklungen, wie sie zu einem 
eindringenden Verständnis des optischen Teils des Mikro¬ 
skops notwendig sind, verzichtet der Verfasser. Die Darstel¬ 
lung ist so gehalten, daß auch der mathematisch weniger gebil¬ 
dete Leser ihr folgen kann. Verhältnismäßig eingehend schil¬ 
dert Verfasser die Methoden zum Messen, Zählen und Zeichnen 
mikroskopischer Objekte und die für diese Zwecke bestimmten, 
Hilfsapparate des Mikroskops. Hier wird auch der ärztliche 
Leser sich über manche ihm weniger bekannte Dinge Be¬ 
lehrung verschaffen können. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Stand esangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i^i. Das Salvarsan war vor kurzem im preußischen 
Abgeordnetenhaus wieder Gegenstand ausgedehnter Erörterun¬ 
gen; die Eingabe des Führers der Salvarsangegner, des frühe¬ 
ren Polizeiarztes Dreuw, auf Einsetzung eines Ausschusses 
zur Klärung der Frage wurde der Regierung zur Erwägung 
überwiesen. Der weiteren Forderung Dreuws, eine Maximal¬ 
dosis für Salvarsan aufzustellen, dürfte bei der nächsten Aus¬ 
gabe des Deutschen Arzneibuchs entsprochen werden. 


Uni v er sitäts wesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Die Professoren Dr. L ß s s e r, Direktor der 
Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten an 
d?r Universität Berlin, Dr. Kolle, Direktor des Instituts für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., und Dr. Neu¬ 
feld, Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ in Berlin sind zu Mitgliedern des Reichs-Gesundheitsrats 
ernannt worden. 

— Der Direktor des pathologischen Instituts an der Ber¬ 
liner Universität Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Lubarsch 
wurde zum ordentlichen Professor an der Kaiser-Wilhelm- 
Akademie für das militärärztliche Bildüngswesen ernannt. 

Halle a. S. Der außerordentliche Professor der Anato¬ 
mie Dr. Walter Gebhardt, der erst kürzlich den neu gestif¬ 
teten v. Meyer-Preis erhielt, ist als Leiter eines Feldlaza¬ 
retts einer Infektion erlegen. 

Königsberg. Im Alter von 84 Jahren .starb hierselbst 
der seit 1903 im Ruhestande lebende frühere Ordinarius der 
pathologischen Anatomie Geh. Medizinal rat Prof. Dr. Ernst 
Neumann. Er war in Königsberg als Sohn des berühmten 
Physiko-Mathematikers Franz Neu mann geboren imd hat 
dort auch seine gesamte akademische Laufbahn zurückgelegt. 
1860 habilitiert, rückte er bereits 1866 als Nachfolger Rind¬ 
fleische zum ordentlichen Professor und Direktor des zwei 
Jahre vorher eingerichteten pathologischen Universitätsinstituts 
auf. Am bekanntesten ist Neumann durch seine ergebnis¬ 
reichen Arbeiten auf dem Gebiete der normalen und patholo¬ 
gischen Histologie des Blutes geworden. 

Würzburg. Als Nachfolger von Prof. Lobenhoffer 
wurde Privatdozent Dr. Frhr. v. Redwitz zum Leiter der 
chirurgischen Universitäts-Poliklinik ernannt. 

Bamberg. Im Alter vop 55 Jahren starb Hofrat Dr. 
Max Jungengel, Direktor uhd chirurgischer Oberarzt des 
hiesigen allgemeinen Krankenhauses. Sein Nachfölger wird 


Prof. Dr. W. L o b e n h ö f f e r, zurzeit Leiter der chirurgischea 
Universitäts-PoNkitnik in Würzburg. 

Heidelberg. Die medizinische Fakultät hat den Che¬ 
miker Dr. Oskar Neuberg, der: sich um die Begründung der 
neuen orthopädischen Anstalt verdient gemacht hat, zum Ehren¬ 
doktor ernannt Die Leitung dieser Anstalt .übernimmt Prof. 
Dr. Hans v. B a e y e r aus München, der gegenwärtig eine ähn¬ 
liche Anstalt in Würzburg leitet. 

Freiburg i. B. Prof. Dr. 0 p i t z in ^Gießen ist als Nach¬ 
folger K r ö n i g s auf den Lehrstuhl der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe berufen worden. 

— .Dem fPrivatdozenten der Kinderheilkunde Dr. Hans 
S c h e i b l.e ist der Prolessortitel verliehen worden. 

Straßburg. Prof. Dr. Weiniand in Tübingen ist als 
Nachfolger Oesterlens zum Ordinarius der Pharmazie und 
Direktor des Pharmazeutischen Universitätsinstituts ernannt 
worden. 

Verschiedenes. 

Berlin. Die dem Reichstag vorgelegten Gesetzentwürfe 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und gegen die 
Verhinderung der Geburten nebst Begründung sind zum Preise 
von 60 Pf. durch Carl Heymanns Verlag, Berlin W8, zu 
beziehen. 

—- Der theoretischen Fortbildung der Kranken¬ 
schwestern will eine neue Zeitschrift dienen, von der so¬ 
eben das erste Heft erschienen ist. „Die Schwester“ -— dies 
der Name des Organs — wird von Dr. med. Paul Mo‘llen- 
h a u e r und Oberin E1 s a H i 11 i g e r im Verlage von Julius 
Springer (Berlin W 9) heraüsgegeben. Das uns vorliegende 
erste Heft stellt einen vielversprechenden Anfang dar, es 
enthält Beiträge der Professoren Plehn, Sudeck und 
Rona über rein medizinische Gegenstände, Landesöko¬ 
nomierat F. Maier-Bode handelt über Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge und endlich erörtert Staatsanwalt Erich strafrecht¬ 
liche, ins Gebiet der Krankenpflege fallende Fragen. Den 
Schluß des Heftes bilden kleine Mitteilungen, die praktische 
Behelfe u. ü. zum Gegenstände haben. 

Bern. Zur Erinnerung an den im Vorjahre verstorbenen 
Chirurgen Th. Kocher hat der Verlag von A. FlancJce in 
Bern eine kleine Schrift erscheinen Iasseh, ui der ate anläßlich 
seiner Bestattung gehaltenen Reden zusammengestellt sind. Von 
Medizinern sprachen u. a. die Professoren As her, Roux und 
S a u e r b r u c h. Ein Anhang bringt Nachrufe aus mehreren 
Zeitschriften und Zeitungen. Das Heft ist mit einem Bilde des 
unvergeßlichen Arztes geschmückt. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmach ung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummem: 249, 
250 und 251, geschrieben: „Zweihundertneunundvierzig, zwei¬ 
hundertfünfzig und zweihunderteinundfünfzig“, aus dem Sächsi¬ 
schen Serumwerk in Dresden ist wegen Abschwächung zui; Ein¬ 
ziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 28. Januar 1918. 

Der Polizeipräsident. 


Personalia. 

Preußen. 

Großh. Oldenburgisches Friedrich August- 
Kreuz II. Klasse am rot-blauen Bande: Priv* 
Doz. in der medizinischen Fakultät und Leiter der Abteilung 
für konservierende Zahnheilkunde am Zahnärztl. Institut der 
Universität in Breslau Prof. Dr. Bruck. 

Sachsen. , 

Niedergelassen: Dr. G. O. R. P i e n g e in Oetzsch. 

G. R. E. H. Sch we nne r in Mittweida. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. E. G. Schöbet in 
Gautzsch. 

Württemberg. 

Verzogen: Dr. G. Layer von Baden-Baden nach Wild¬ 
bad, Dr. H. M a n t e 1 von Rosenfeld nach Stuttgart. 
Gestorben: Sanitätsrat Dr. R. Klüpfel in Urach, Prof. 
Dr. E. W i n t e r n i t z in Stuttgart. i 

Waldeck-Pyrmont. | 

Niedergelassen: Dr. E. Hotzen in Arolsen. ! 

Gestorben: Geh. Hofrat Dr. A. Seebohm in Arolsen- ' 
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I. Originalmitteilungeu. 

Ueber die serochemische Reaktion nach Bruck. 

Von Dr. Oscar Nussbauin, Bat-Arzt in einem Fußartillerie-Rgt 

Während meiner Tätigkeit als Stationsarzt auf der 
Haut- und Geschlechtskrankenabteilung eines Kriegslaza¬ 
retts wurde von mir bei 94 Fällen die serochemische Reak¬ 
tion bei Syphilis nach Prof. Dr. C a r 1 B r u c k bei Syphilis 
und anderen Erkrankungen nachgeprüft. Es wurde in allen 
94 Fällen die Wassermann sehe Reaktion als Gegenprobe 
angestellt. Wir beobachteten genau die vorgeschriebene 
Technik von Bruck; 0,5 ccm aktives, klares Blutserum 
wird mit 2 ccm destiliertem Wasser versetzt und umge¬ 
schüttelt; nun fügt man genau 0,3 ccm Acid. nitr. purum der 
Deutschen Pharmakopoe (also etwa 25 Prozent) hinzu, 
schüttelt den gebildeten weißen Niederschlag um und läßt 
10 Minuten bei Zimmertemperatur stehen; hierauf gibt man 
16 ccm destilliertes Wasser zu und schüttelt um; läßt man 
nun 2—3 Stunden stehen, so bleiben die Normalsera völlig 
klar, während sich bei Luesseren eine gelatinöse Kuppe 
niederschlägt. 

Zur Untersuchung kamen: 47 Syphilisfälle, 15 Fälle 
von Ulcus molle, 8 Tripper, 1 Fall von Syphilisverdacht, 
4 Fälle von offener Tuberkulose, 4 Malariafälle, 2 Eichel¬ 
tripper, 2 Fälle von Mandelentzündung, 2 Fälle von Neur¬ 
asthenie, 1 Fall von Alopecia areata, 2 Typhusfälle, 2 Fälle 
von Paratyphus B, 1 Dysenterie, 1 Aorteninsuffizienz; 
1 Fünftagefieber. 

In einigen Fällen wurde eine provokatorische Neo- 
salvarsaninjektion Dos. III gemacht und 48 Stunden später 
ejne Blutentnahme zwecks serologischer Untersuchung. 

In 15 Fällen von Lues frar Wassermann wie Bruck 
positiv; bei 17 Luesfällen waren beide Reaktionen negativ; 
hier handelte es sich um Lues ohne jede Erscheinungen 
oder solche nach beendeter Behandlung. Bei 15 anderen 
Fällen von Lues war Wassermann 12 mal positiv, 2 mal 
negativ, einmal zweifelhaft; Bruck dagegen nur zweimal 
positiv und 13 mal negativ; hier versagte Bruck in einem 
Fall von Psoriasis luetica, dieser Fall reagierte auch nach 
Wassermann nur schwach positiv; ferner versagte Bruck 
bei 3 Fällen mit Papeln am Hoden; die anderen Fälle 
wiesen allerdings keine klinischen Erscheinungen auf. 

15 Fälle von Ulcus molle waren nach Wassermann 
wie Bruck negativ; ebenso waren 8 Fälle von Tripper 
negativ nach Wassermann und Bruck. Ein Fall von Lues¬ 
verdacht war negativ nach Wassermann und Bruck. 

4 Fälle von offener Tuberkulose (entfiebert) waren 
nach Bruck positiv, nacji Wassermann negativ. 3 Malaria- 

Digitized by CjQOSlC 


I fälle (entfiebert) waren nach Bruck positiv, nach Wasser¬ 
mann negativ. Ein Malariafall (entfiebert) war nach Bruck 
I wie Wassermann negativ. 2 Fälle von Eicheltripper, 2 von 
; Mandelentzündung, 2 von Neurasthenie, 1 Fall von Alopecia 
areata waren nach Bruck und Wassermann negativ. 
2 Fälle von Typhus (entfiebert) waren nach Wassermann 
negativ, hach Bruck positiv. 

1 Fall von Paratyphus B (entfiebert) war nach Wasser¬ 
mann und Bruck negativ, ein Fall von Paratyphus B war 
nach Wassermann negativ, nach Bruck positiv. Ein Fall 
von Dysenterie war nach Wassermann negativ, nach Bruck 
positiv. Ein Fall von Aorteninsuffizienz und Fünftagefieber 
(entfiebert) waren nach beiden Reaktionen negativ. 

Ich komme daher nach meinen Untersuchungen zu 
dem Ergebnis, daß die neue Brucksche Reaktion häufig 
bei nichtluetischen, besonders bei tuberkulösen Erkran¬ 
kungen vorkommt, daß sie andererseits vollständig fehlen 
kann bei Luesfällen, die eine komplette Wassermannsche 
Reaktion zeigen. Das wissenschaftliche Interesse für 
Brucks Befund bleibt jedoch dadurch unberührt; wir 
wissen ja auch, daß ein positiver Wassermann Vorkommen 
kann bei Lepra, tropischer Frambösie, bei schweren 
kachektischen und fieberhaften Zuständen (Tuberkulose, 
Karzinom), bei Scharlach, Malaria, Rekurrens, Pest, Beri- 
beri, schließlich während uhd unmittelbar nach der Nar¬ 
kose. 

Die Erforschung der Ursachen der serologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Syphilisserums trägt zur Lösung zahl¬ 
reicher Fragen der Luespathologie bei. Die Bruckache 
Reaktion beruht auf Eiweißvermehrung. Der ursächliche Zu¬ 
sammenhang zwischen Eiweißvermehrung, Lymphozytose 
und Wassermannscher Reaktion wurde zuerst bei der 
Lumbalflüssigkeit durch folgendes festgestellt: Man fand 
nach intralumbalen Salvarsaninjektionen bei Paralytikern 
eine Steigerung sämtlicher Eiweißreaktionen und der 
Wassermannschen Reaktion, bei gleichzeitiger Verminde¬ 
rung der Lymphozyten. Hiermit war die Erklärung sowohl 
der Wassermannschen Reaktion als auch der Einwirkung 
spezifischer Heilmittel auf Lues gegeben. Es ist nach diesen 
Befunden anzunehmen, daß Salvarsan die luetische Infil¬ 
trationszelle zum Zerfall bringt, und daß das gelöste Zell¬ 
eiweiß die Wassermannsche Reaktion hervorruft. Das 
gleiche gilt natürlich analog für die Infiltrationszellen lue¬ 
tischer Effloreszenzen am übrigen Körper. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blutserum erfährt 
ebenfalls fast regelmäßig eine Steigerung nach Beginn der 
Salvarsantherapie, besonders deutlich tritt dieses bei der 
Herxheimerschen Reaktion ein; diese Reaktion ist der Aus¬ 
druck einer besonders wirksamen Beeinflussung luetischer 
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Effloreszenzen; man muß sich demnach vorstellen, daß hier¬ 
bei ebenso wie im Liquor die Infiltrationszellen aufgelöst 
werden, die gelösten Eiweißstoffe ins Serum übertreten und 
die positive Wassermannsche Reaktion verursachen. Somit 
hat die Brucksche Reaktion ein wissenschaftliches Interesse. 


II. Referate. 

Dr. J. Chiovitz und Dr. A. H. Meyer (Kopenhagen): Weitere 
Untersuchungen über den Keuchhusten nebst einer Methode 
zur Früdiagnose der Krankheit. (Archiv f. Kinderheilkunde, 
Bd. 66.) 

In einer vor zwei Jahren erschienenen und an dieser Stelle 
referierten Arbeit haben die Verfasser bestätigt, daß der von 
Bordet und G e n g o n beschriebene Bacillus als Erreger des 
Keuchhustens anzusehen ist. Bei den fortgesetzten Arbeiten 
hat sich die Richtigkeit ihrer Angaben durchaus bewährt. Sie 
haben jetzt festgestellt, daß je kürzer das Krampfstadium be¬ 
steht, um so sicherer der Nachweis des Bacillus gelingt, in der 
ersten Woche fast stets, von der vierten Woche ab nur selten. 
Bei der Schwierigkeit, Sputum gerade am Ende des katarrhali¬ 
schen Stadiums zu erhalten, lassen die Verfasser jetzt die Kran¬ 
ken gegen Petrischalen husten, die mit dem Bordetschen Nähr¬ 
boden beschickt sind. Dabei gelingt der Bazillennnachweis 
leicht (charakteristisches Aussehen der Kolonien). Nach der 
fünften Woche sind auch bei dieser Methode keine Bazillen mehr 
nachweisbar, woraus u. a. zu schließen, daß Keuchhusten ge¬ 
wöhnlich nur fünf Wochen ansteckend ist, selbst wenn noch 
konvulsive Anfälle bestehen. Bezüglich der Blutuntersuchun¬ 
gen hat die Agglutination kein Ergebnis gehabt, dagegen macht 
die Komplementbindung eines Menschenserums mit dem Bor- 
det-Gengonschen Bacillus als Antigen es überaus wahrschein¬ 
lich, daß die betreffende Person Keuchhusten hat oder kürzlich 
hatte. Das Fehlen der Reaktion kann aber nicht im negativen 
Sinne verwertet werden. Schließlich erwähnen die Verfasser 
noch therapeutische Versuche, die sie mit einer Vakzine, einer 
Emulsion getöteter Bazülen, angestellt haben bezw. noch vor¬ 
nehmen. # J. R. 

Dr. E. Nast, Oberarzt d. Res. (Straßburg i. E.): Zur Fieber¬ 
therapie der kindlichen Gonorrhoe. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, November 1917.) 

Seit der Arbeit von W e i s s im Jahre 1915 über die Fieber¬ 
therapie der Gonorrhoe hört man immer wieder von Zeit zu 
Zeit über neue Erfolge anderer Autoren. Verfasser vorliegen¬ 
der Arbeit ist bei der Fiebertherapie zu einem vollständig nega¬ 
tiven Resultat gekommen. Die Möglichkeit, Gonokokken durch 
Wärme zu töten, ist zwar ganz sicher zu bejahen, doch kann 
man solche Temperaturen praktisch nicht zur Anwendung 
bringen. Verfasser hat die Fiebertherapie in der Universitäts- 
Kinderklinik zu Straßburg bei sieben Kindern versucht. Bei 
keinem derselben ist ihm eine Heilung gelungen. Bei 
einigen hat er eine leichte Beeinflussung der Menge des Aus¬ 
flusses konstatieren können, bei den anderen aber verhielt 
sich die Gonorrhoe ganz refraktär gegenüber Wärme. Um zu 
zeigen, welche Körpertemperaturen er bei den Bädern er¬ 
reichte, fügt Verfasser die Bäderkurven der einzelnen Kinder 
bei. Gemessen w r urden die Kinder stets in der vorher aus¬ 
getrockneten Achselhöhle; Dauer der Bäder war je eine Stunde 
bei einer Temperatur von 42—43 °. Die Zahl der Bäder 
schwankt zwischen 3 und 14. Eine so große Zahl von Bädern 
wurde nur gemacht, um sich vor dem- Vorwurf zu schützen, die 
Therapie nicht lange genug fortgesetzt zu haben, denn theore¬ 
tisch müßten die Gonokokken doch nach der ersten hohen 
Temperatur verschwunden sein. Es hat sich somit gezeigt, daß 
sich die kindliche Gonorrhoe auch von sehr hohen Tempe¬ 
raturen sehr wenig beeinflussen läßt. Da Verfasser die Fieb^r- 
therapie für nicht völlig ungefährlich hält, die Ansprüche, die 
dabei an das kindliche Herz gestellt werden, sehr große sind, 
so möchte Verfasser von derselben völlig abraten. K r. 

Prof. E. Schlesinger (Straßburg i. E.): Der Einfluß der durch die 
Kriegslage veränderten Ernährung auf die schulpflichtige 
und die heran wachsende Jugend. (Archiv für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 66.) 

Zusammenfassung: „So gibt der Einfluß der Kriegskost 
und der durch die Kriegslage bedingten Ernährungsschwierig¬ 
keiten auf die Kinder und die heranwachsende Jugend schließ¬ 
lich doch keinen Anlaß zu Besorgnis und Beunruhigung. Wir 
sehen keine ungünstige Beeinflussung des allgemeinen Gesund¬ 
heitszustandes der Kinder. Eine Hemmung des Wachstums 
läßt sich mit Sicherheit ausschließen; das ist vielleicht die 
Hauptsache. Das allgemeine konstitutionelle Verhalten erfährt 
w r ohl eine unbedeutende Verschlechterung; die Anzahl der 
mangelhaft entwickelten Knaben nimmt in der Volksschule 
etwas zu. Das Gewicht der Kinder im Schulalter und der jun¬ 
gen Leute bleibt allerdings im Sommer 1916 zurück hinter dem 


ihrer Altersgenossen und namentlich ihrer gleichgroßen Alters¬ 
genossen aus demselben sozialen Milieu aus früheren Jahren, 
und zwar ist der Unterschied um so größer, je älter die Kinder 
sind; bei den jüngsten Schulkindern bis zum neunten Lebens¬ 
jahre ist er ganz unbedeutend, bei den Lehrlingen beträgt er 
in den einzelnen Gruppen bis zu 2J kg. Auch ist der Rück¬ 
stand bei den Kindern aus dem Mittelstand etwas größer als 
bei denen aus den unteren Ständen, indem ihre von vornherein 
größere Fettreserve stärker angegriffen wird. Aber dieser Ge¬ 
wichtsverlust kann nach seiner Größe und Art, einem reinen 
Fettverlust, zu ernster Besorgnis keine Veranlassung geben. 
Zudem sehen wir, daß bereits im Herbst 1916, durch die gün¬ 
stigeren Emährungsverhältnisse während des Sommers und 
durch andere physiologische Umstände, sich wieder ein, wenn 
auch vielleicht nur vorübergehender, Ausgleich der ungünstigen 
Gewichtszunahme im Winter und Frühjahr anbahnt. Die Ge¬ 
wichtszunahmen sind im dritten Vierteljahr 1916 um ebensoviel, 
wenn nicht in noch höherem Maße, regelmäßiger und größer 
als in derselben Periode früherer Jahre, wie die Gewichtsstill¬ 
stände und -abnahmen im ersten und namentlich im zweiten 
Vierteljahr 1916 deutlich häufiger waren als in den entsprechen¬ 
den Zeitabschnitten vor dem Kriege. Immerhin verdienen die 
festgestellten Gewichtsabnahmen Berücksichtigung; für die 
heranwachsende Jugend ist der Brotanteil bereits erhöht wor¬ 
den; für die jüngeren Schulkinder ist eine Erhöhung des Milch¬ 
anteils ins Auge zu fassen, vielleicht mancherorts in der Form 
eines zweiten Frühstücks in der Schule, um ihnen die Zulage 
auch sicherzustellen. Mit Nachdruck sind die Lehrlinge auf 
Verminderung ihrer Ausgaben für Bier und Tabak, die Eltern 
der Volksschüler aber, namentlich wenn die Mutter außerhalb 
ihrer Familie auf Arbeit geht, auf die Kriegsküchen hinzu¬ 
weisen; von dieser Einrichtung wird hier (in Straßburg) 
für die Kinder, die in der schulfreien Zeit in den Kinder¬ 
horten untergebracht sind, mit Vorteil ein ausgiebiger Ge¬ 
brauch gemacht.“ j. R. 

Dr. Leopold Feilchenfeld: Die diuretische Wirkung der Kriegs¬ 
kost. (Med. Klinik, 1918, No. 1.) 

Die diuretische Wirkung der Kriegskost ist eine Erschei¬ 
nung, unter der nach Verfasser alle Menschen ohne Unterschied 
des Alters leiden, wenn auch mit verschiedenen Folgezustän¬ 
den. Hierüber sind die Klagen so allgemein, daß kein Zweifel 
bestehen kann, daß da eine gleiche allgemeine Ursache vor¬ 
liegen muß und keine persönliche Veranlagung. Es ist ohne 
weiteres klar, daß die in großen Mengen genossenen Gemüse 
und reichliches Obst auf die Ausscheidung von großen Mengen 
Urin Einfluß haben, besonders weil die Zubereitung fettarm 
ist und es sich zumeist um eine Art Gemüsesuppe, nicht aber 
um ein fettes, gut eingekochtes Gemüse handelt. Aber auch 
hierdurch wird die gelieferte Flüssigkeitsmenge nicht genügend 
erklärt. Vielmehr muß angenommen werden, daß die so flüssig 
zubereiteten Gemüse als Diuretica wirken und eine Steigerung 
der Nierentätigkeit verursachen. Durch diesen Wasserverlust, 
der in vielen Fällen bis über drei Liter den Tag geht, werden 
ältere Personen außerordentlich geschwächt und außerdem noch 
in ihrer Nachtruhe gestört. Verfasser hat eine erhebliche Ver¬ 
ringerung des spezifischen Gewichtes nicht feststellen können, 
sondern stets etwa 1015 gefunden, so daß kein Diabetes insi- 
pidus Vorgelegen hat. Verfasser hat nun zur Verringerung 
dieses großen Wasserverlustes seinen Patienten seit einigen 
Monaten Strychnin in kleinen Dosen gegeben, zweimal täglich 
je eine Pille zu 0,002—0,004 g Strychnin, nitricum, und hat ge¬ 
funden, daß die Nachtruhe nicht mehr gestört und die Ausschei¬ 
dung des Urins ganz erheblich vermindert wurde. Verfasser 
hat nach dem Gebrauch des Mittels noch keine Gewichts¬ 
zunahme mit Sicherheit bemerken können, aber er kann mit 
Bestimmtheit versichern, daß die Schwächezustände, über die 
seine Patienten vielfach klagten, vollkommen geschwunden sind. 

Prof. W. Falta (Wien): Ueber das Kriegsödem. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1917, No. 52.) 

Seit dem Beginne des Jahres 1915 mehren sich die Mittei¬ 
lungen über das Auftreten von Wassersucht, die nicht in dem 
Vorhandensein von Herz- oder Nierenerkrankungen ihre Er¬ 
klärung findet. Die ersten Beobachtungen wurden in Russisch- 
Polen und in Galizien gemacht. S t r a u s s beschrieb solche 
Fälle unter dem Namen Hungerkrankheit. Er fand sie bei der 
sehr armen Bevölkerung von Russisch-Polen, die einerseits den 
Kriegsseuchen in hohem Grade ausgesetzt war, andererseits 
schwer unter ungenügender und eintöniger Ernährung litt Zu' 
annähernd gleicher Zeit wurde diese Krankheit in Galizien von 
Budzynski und Chelchowski beobachtet. Diese beiden 
Autoren berichten über nicht weniger als 224 Fälle, die in Za- 
glebie-Dabrowski und Umgebung auftraten; darunter w r aren 
etwa die Hälfte Kinder im Alter von zwei bis zehn Jahren, ein 
größerer Prozentsatz betraf ferner ältere Leute. In Deutsch¬ 
land wurde das Auftreten dieser Krankheit zuerst in Ge¬ 
fangenenlagern beobachtet. Im Beginn des Jahres 1917 häufen 
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sich dann rasch die Angaben über das Auftreten dieser Krank¬ 
heit in der Zivilbevölkerung. Jetzt ist das Kriegsödem zu 
einer schweren Volkskrankheit geworden, die die ernsteste 
Aufmerksamkeit der Aerzte erfordert. Ihr erschreckend 
häufiges Auftreten in gewissen Teilen Oesterreichs, die unter 
schwerer Lebensmittelnot leiden, erheischt die größte Auf¬ 
merksamkeit von seiten derjenigen, die für die Verteilung der 
Nahrungsmittel zu sorgen haben. Das Kriegsödem beruht nach 
Verfassers Ansicht auf einer durch unzureichende Eiweiß- und 
Gesamtkalorienzufuhr bedingten chronischen Unterernährung, 
bei welchem die auch sonst bei chronischer Unterernährung be¬ 
stehende Oedembereitschaft durch den Genuß einer außer¬ 
gewöhnlich wasser- und salzreichen Nahrung manifest wird. 
Diese Auffassung der Aetiologie schreibt uns den Weg, den 
wir zu gehen haben, in deutlicher Weise vor. Wir haben nicht 
nur das Oedem, sondern auch die Oedembereitschaft zu beseiti¬ 
gen. Wenn diese auf dem unzureichenden Gehalt der Nahrung 
an Eiweißsubstanz und Gesamtkalorien beruht, so können wir 
nur durch Besserung der Ernährung unser Ziel erreichen. 
Salzarme Kost befördert dabei die Entwässerung. In den 
schwereren Fällen ist Bettruhe in der ersten Zeit angezeigt. 
Später sollte, Wenn möglich, für eine Erholung in frischer Luft 
gesorgt werden. 

E. Neisser (Stettin): Ueber Strychninbehandlung. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1918, No. 3.) 

Das Strychninum nitric. ist im Laufe der letzten 30 Jahre 
aus der deutschen Heilkunde immer mehF verschwunden. Die 
Gründe haben einmal darin gelegen, daß diejenigen Lähmun¬ 
gen, bei denen unzweifelhafte Besserung in der früheren Lite¬ 
ratur berichtet wird und bei denen auch neuerdings N a u n y n 
bei genauer Indikationsstellung günstige Erfolge erzielte, die 
unvollkommenen Zentrallähmungen, vielfach über einen ge¬ 
wissen Grad von Besserung nicht hinauszubringen sind, ferner, 
daß bei der wenig augenfälligen Wirkung der einzelnen 
Strychninspritze eine Neigung zu immer größerer Dosierung 
auftrat, bis Vergiftungsanfälle erfolgten; besonders eindrucks¬ 
voll waren solche Fälle bei Kindern mit diphtherischen Läh¬ 
mungen, und schließlich hat die Pharmakologie immer mehr 
die kumulative Wirkung des Mittels hervorgehoben und vor 
seiner Anwendung gewarnt. So ist es nicht verwunderlich, daß 
die Klinik und ganz besonders der praktische Arzt von der An¬ 
wendung des Strychnins fast gänzlich zurückgekommen sind. 
Im Auslande ist dies keineswegs der Fall gewesen, und seit 
einer Reihe von Jahren ist im Gegenteil eine außerordentlich 
weitgehende Indikationsstellung und Anwendung des Präparats 
in Klinik und Praxis festzustellen. Eigene ausgedehnte thera¬ 
peutische Versuche mit dem Strychninum nitricum veranlassen 
Verfasser, hierüber zu berichten. Es ist vor allen Dingen die 
Indikationsstellung, die sich seit früher geändert hat bezw. 
ändern sollte, und zwar auf Grund neuer pharmakologischer 
Tatsachen und Anschauungen. .Die jetzt geltenden pharmako¬ 
logischen Grundlagen: 1. Reizerhöhung und Bahnung auch im 
rezeptorischen Anteil des Reflexbogens bezw. Rückenmarks, 
2. euphorisierende Wirkung durch gleichzeitige Hemmung von 
Schmerz- und Unlustperzeption, 3. die gegen Gefäß- und Atem¬ 
lähmung gerichtete Wirkung machen nach Verfassers Anschau¬ 
ung eine ausgedehntere Anwendung des Strychninum nitricum 
gerechtfertigt und erwünscht, die Anwendung zur Verhütung 
des postoperativen Shoks sowie des Fieberkollapses beim 
Typhus als subkutane Injektion, im Notfälle als intravenöse Ein¬ 
spritzung, ferner die subkutane oder innerliche Anwendung bei 
schwerer Neurasthenie, nervösen Erschöpfungszuständen in 
Etappenkuren scheinen Verfasser nach fremden und nach 
eigenen Erfahrungen zu den gesicherten Indikationen der 
Strychninanwendung zu gehören. 


Privatdozent Dr. Viktor Blum, Regimentsarzt, Chefarzt d. chir. 
Abteilung des Kriegsspitals No. 4 in Meilling: Vorschlag zur 
Behandlung der Harninkontinenz der Soldaten. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1917, No. 50.) 

Die Harninkontinenz der Soldaten ist ein außerordentlich 
ausgebreitetes UebeL und die große Zahl der therapeutischen 
Vorschläge beweist die Verlegenheit, in die der Arzt bei der 
Beurteilung der Diensttauglichkeit der Enuretiker kommt. In 
der vorliegenden Arbeit empfiehlt Verfasser ein Verfahren zur 
Ueberprüfung, welches nach seinen Vorversuchen nicht nur 
imstande isL den wirklich Kranken mit angeborener oder er¬ 
worbener Inkontinenz das überaus lästige und beschämende 
Symptom des Bettnässens, resp. des Harnträufelns zu beseiti¬ 
gen, sondern auch einen wertvollen Behelf zur Scheidung der 
achten Inkontinenz von der simulierten zu liefern geeignet ist. 
Durch die Firma Leiter (Wien IX., Mariannengasse) ließ 
Verfasser eine Penisklemme konstruieren, einen Metallbügel, 
nach Art einer Quetschklemme für Gummischläuche, welche 
um den mit einer Watte- und Bindentour umwickelten Penis in 
der Mitte seines Schaftes angelegt wird. Die elastische Fede¬ 
rung des Quetschbügels bewirkt eine sanfte Kompression der 
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Urethra. Durch die Betätigung der zwei Fingergriffe läßt sich 
einerseits der Druck regulieren, andererseits der Bügel so weit 
öffnen; daß bei gewollter Harnentleerung der Urinstrom un¬ 
gehindert abfließt. Die nächtlichen Bettnässer geben an, daß 
sie durch den unwillkürlichen Harndurchbruch während des 
Schlafes durch den Dehnungsschmerz der Urethra geweckt wer¬ 
den, so daß sie das Nachtgefäß benutzen oder noch rechtzeitig 
aufstehen können, um ihrem Bedürfnis nachzukommen. Auf 
diese Weise gelang es Verfasser, eine Reihe von bedauerns¬ 
werten Kranken, die durch ihr Leiden körperlich und seelisch 
schwer erschüttert waren, mit einem Schlage von ihrem trau¬ 
rigen Zustande zu befreien. Kr. 


III. Tagesgeschichte. 

Unirersitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Prof. Dr. Heinrich Finkeistein, Oberarzt 
am städtischen Waisenhause und Direktor des Kinderasyls, ist 
als Nachfolger von Geheimrat A. Baginsky zum Direktor 
des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenhauses gewählt 
w r orden. 

Bonn. Als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen 
Direktors der mediz. Universitätsklinik Prof. F. Schultz© 
ist Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Adolf Schmidt aus Halle hier¬ 
her berufen worden. 

' Marburg. Prof. Dr. Max L ö h 1 e i n, Prosektor am 
Krankenhause Westend und Leiter der Untersuchungsanstalt 
für ansteckende Krankheiten in Charlottenburg, ist als Nach¬ 
folger von Prof. J o r e s auf das Ordinariat der pathologischen 
Anatomie berufen worden. 

Rothenburg a. d. Tauber. Im Alter von 79 Jahren 
starb hierselbst der berühmte orthopädische Mechaniker Hof¬ 
rat Friedrich Hessing, dessen Leistungen nach anfänglicher 
Ablehnung auch die Anerkennung der wissenschaftlichen Medi¬ 
zin gefunden haben. Eine Reihe von Jahren leitete er die von 
ihm begründete Heilanstalt in Göggingen bei Augsburg; später 
pachtete er von der bayerischen Regierung das Bad Kissingen. 

Darmstadt. Im Alter von 87 Jahren starb hierselbst der 
Generalarzt a. D. Dr. Otto Kappesser, der besonders durch 
die Empfehlung der methodischen Schmierseifeneinreibungen 
bei Skrofulöse, Karies usw. bekannt geworden ist. 

Tübingen. Prof. W e i n 1 a n d hat den Ruf nach Straß¬ 
burg als Ordinarius und Direktor des pharmazeutischen Insti¬ 
tuts abgelehnt. 

Pozsony (Preßburg). An die medizinische Fakultät 
der neuen Pozsonyer Universität wurden berufen: für Anatomie 
Dr. Bela Entz von der Universität Budapest; für allgemeine 
Therapie Dr. D. Konradi von der Universität Kolozsvar; für 
Pharmazie Dr. Göza Mansfeld, und für Hygiene Dr. Böla 
Fenyvessy, beide von der Budapester Universität; für 
Augenheilkunde Dr. Josef Imred d. J.; für Dermatologie Dr. 
Franz Ver'ess; für Psychiatrie Dr. Kamill Reuter, und für 
Kinderheilkunde Dr. Paul Heim, beide von der Universität 
Budapest. 

Genf. Der emeritierte Professor der inneren Medizin 
Dr. Löon R ö v i 11 o d ist im Alter von 83 Jahren gestorben. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Reichstagsausschuß für Bevöl¬ 
kerungspolitik hat einen Antrag des Abgeordneten Dr. 
v a n C a 1 k e r angenommen, der den Behandlungszwang für 
Geschlechtskranke einführen will. Nach diesem Anträge soll 
mit Gefängnis oder Haft bis zu sechs Wochen bestraft werden, 
wer wissend, daß er an einer ansteckenden Geschlechtskrank¬ 
heit leidet, sich dennoch nicht in ärztliche Behandlung begibt. 

IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrollnummer: 248, 
buchstäblich: „Zweihundertachtundvierzig“, aus dem Sächsischen 
Serumwerk in Dresden ist wegen Abschwächung zur Einziehung 
bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsen¬ 
dung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 8. Februar 1918.. 

Der Polizeipräsident. 

Personalia. 

Preußen. 

Rettungsmedaille am Bande: Stabsarzt d. R. Dr. 

Bamberg in Berlin. 
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Charakter als Sauitätsrat: Dr, H. Meyer in 
Danzig, R. Mittelstadt in Kinten, Dr. K. M o e 11 e r in 
Erkner, Dr. P. Moritz in Düsseldorf, Dr. Fr. M ü h 1 i g in 
Berlin-Wilmersdorf, Dr. M. Muehr in Wilhelmshaven, Dr. 
R. M ü h s a m in Berlin, Dr. G. M ü 11 e r in Elbing, Dr. P. 


e. s t o r ben: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Burkhard, Dr. Jo¬ 
hann C u s t o r, Dr. Aegid Fischer, Obermedizinalrat a. D. 
Dr. Heinrich Fürkhauer in Bamberg. Dr. Paul Sch.el- 
I e r in Marktredwitz, Dr. Siegler in Eschau, Dr. Ludwig 
V o 1 k in Burgheim. 
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Müller in Schleusingen, Dr. M. Mündheim in Hamm 
i. W., Dr. A. Münze! in Fechenheim, Dr. Fr. Nachtwey 
in Berl.-Lichtenberg, Dr. Fr. Neuendorff in Berl.-Steglitz. 

Bayern. 
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1. Referate. 

Prof. E. Wieland (Basel): Ueber Pyelitis infantum. (Korresp.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 2 u. 8.) 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf eine eigenartige 
fieberhafte Erkrankung bei Kindern jeden Alters, der erst in 
den letzten Jahren mehr Beachtung geschenkt worden ist. Nach 
den Erfahrungen der Basler Kinderklinik stellt die Pyelitis 
oder Pyelocystitis, um die es sich hier handelt, eine verbreitete, 
noch vielfach verkannte, charakteristische fieberhafte Kinder¬ 
krankheit dar. Im Säuglingsalter befällt sie beide Geschlech¬ 
ter ungefähr gleich häufig, während Sie mit steigendem Lebens¬ 
alter in immer auffälligerer Weise das weibliche Geschlecht 
bevorzugt. Aetiologisch kommen verschiedene Erreger in Be¬ 
tracht. Außer einer Anzahl obligater Haut- und Schleimhaut¬ 
bewohner, wie Staphylococcus, Streptococcus, Proteus usw., 
namentlich das Bacterium coli. Letzteres stammt vermutlich 
aus dem Darm und hat wegen der Konstanz und wegen der 
Massenhaftigkeit seines Vorkommens im Pyelitisharn der Affek¬ 
tion ihren Namen gegeben — Colipyelitis. Im Gegensatz zu 
dem beim Erwachsenen üblichen aszendierenden Infektions¬ 
modus scheinen viele Erkrankungsfälle beim Kinde, speziell 
beim ganz jungen Kinde, einer deszendierenden Infektion der 
Harnwege ihre Entstehung zu verdanken, sei es auf hämato¬ 
genem, sei es auf lymphogenem Wege. Der akute, hoch fieber¬ 
hafte Beginn, meist in unmittelbarem Anschluß an eine be¬ 
liebige Infektion und ohne gleichzeitige Zystitissymptome, die 
primäre Schmerzlokalisation in einer, meist aber in beiden 
Nierengegenden und das Zurücktreten der für alle späteren 
Altersperioden charakteristischen Prädilektion des weiblichen 
Geschlechts weisen speziell beim Säugling auf einen zirku- 
latorischen, durch die Nieren vermittelten Infekt hin. Verfasser 
erblickt mit Czerny und mit Thiemich den Ursprung 
vieler (nicht aller!) Kinderpyelitiden in einer primären inter¬ 
stitiellen Nierenschädigung. Dafür spricht auch das häufige 
Wiederaufflammen einer geheilten Pyelitis infolge beliebiger 
infektiöser oder zirkulatorischer Reize, welche die Niere treffen 
— Ausscheidungs-, Erkältungspyelitis. Als prädisponierende 
Momente kommen in erster Linie leichte Infekte des Respira- 
tionstraktus (Rhinopharyngitis, Angina, Grippe), seltener Pneu¬ 
monien, Erkältungen oder Darminfekte in Frage. Obstipations¬ 
zustände spielen keine Rolle. Ebensowenig kommt einer vor-' 
gängigen Harnstauung, die bei der Prostatiker- und bei der 
Graviditätspyelitis eine kaum zu bezweifelnde Bedeutung als 
infektionserleichterndes Moment mechanischer Natur besitzt, 
eine mehr als gelegentliche Bedeutung bei der Kinderpyelitis 
zu. Die Diagnose ist mit Sicherheit nur aus der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Harns zu stellen (Nachweis von Leuko¬ 
zyten im hängenden Tropfen des [weibliche Inviduen!] mittels 
Katheters entleerten Urins). Die übliche Harnkochprobe ge¬ 
nügt zum Nachweis der Eiterausscheidung nicht. Unmotivier¬ 
tes Fieber, Blässe, allgemeine Muskelrigidität bei andauernder 
Anorexie sollte bei Kindern immer auch an die Möglichkeit 
einer Pyelitis denken lassen und zur mikroskopischen Harn¬ 
untersuchung auflor<j£rit., -I>ie Prognose der Kinderpyelitis ist 
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quoad vitam eine gute, mit Ausnahme des Säuglingsalters, wo 
relativ viele Befallene an der Infektion oder an sekundären 
Komplikationen zugrunde gehen. Quoad valetudinem com- 
pletam ist die Prognose der Kinderpyelitis mit Vorsicht zu 
stellen wegen der häufigen Rezidive des örtlichen Leidens. Die 
Auffassung der Graviditätspyelitis als Rezidiv einer in der 
Kindheit überstandeneu Pyelitis ist bestechend. Wegen der 
zurzeit noch ungenügenden Kenntnis der zwischenliegenden 
Latenzperiode läßt sich diese Auffassung aber noch nicht mit 
Sicherheit beweisen. Die Therapie besteht in diuretischen 
Maßnahmen (Steigerung der FlüssigkeitszuJuhr), kombiniert 
mit Bettruhe und mit konsequenter Anwendung der üblichen 
Hamantiseptica. Unter diesen verdienen Urotropin mid Salol 
am meisten Vertrauen. Speziell bei der häufigen Colipyelitis 
leistet die Alkalitherapie in Verbindung mit Salol nach Ver¬ 
fassers Erfahrung die besten Dienste. 

Privatdozent Dr. med. et Mr. ph. R. Wasicky: Der Ersatz von 
Folia uvae ursi durch Arbutus unedo und von Rad. ratanhiae 
durch einheimische Gerbstoffdrogen. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 4.) 

Sowohl die technisch wie die medizinal angewendeten 
Gerbstoffe sind sehr knapp, einige ausländische fehlen ganz. 
So sind die Bestände der als Adstringens der Mundhöhle so 
beliebten Radix ratanhiae und aus ihr dargestellton Präparate 
aufgebraucht. Folia uvae ursi, nicht nur Adstringens, sondern 
auch Harndesinfiziens, sind zeitweilig gar nicht zu haben, trotz¬ 
dem die Stammpflanze in Oesterreich in großen Mengen vor¬ 
kommt. Ein stärkerer Bedarf für die Droge infolge der Zu¬ 
nahme der Gonorrhoe, eine größere Ausfuhr nach Deutschland 
bei verminderter Einsammlung sind als Gründe der Knappheit 
der Bärentraubenblätter anzuführen. Für Folia uvae ursi lassen 
sich nun die Blätter einer anderen Ericaceae in gleicher Weise 
ahwenden. Es sind dies die Blätter des Erdbeerbaumes, Ar¬ 
butus unedo, der im Süden der österreichischen Monarchie, 
namentlich auf den dalmatinischen Inseln reichlich zu finden 
ist. Seine Blätter stellen sich als Nebenprodukt bei der Gewin¬ 
nung der Früchte dar. Auf Veranlassung des Komitees zur 
staatlichen Förderung der Kultur von Arzneipflanzen in Oester¬ 
reich findet ihre Einsammlung in Dalmatien statt. Im pharma- 
kognostischen Institut durchgeführte Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß die Blätter, die früher in Frankreich offizinell 
waren, ein wenig stärken adstringieren als Folia urvae ursi. 
Außerdem enthalten sie ebenso wie die Bärentraubenblätter 
das ihre Anwendung als Harndesinfiziens begründende Arbutin. 
Nach der Einnahme eines Infusums aus den Blättern enthält der 
Harn Hydrochinon. Es kann demnach Arbutus unedo wie Uva 
ursi verwendet werden, lind an Stelle fehlender Bärentrauben¬ 
blätter sind in gleicher Weise die Folia arbuti unedinis zu 
verschreiben. Schon öfter wurde vorgeschlagen, statt Radix 
ratanhiae die Tormentillwurzel in Gebrauch zu nehmen. Im 
pharmakologischen Universitätsinstitut in Wien wurde bio¬ 
logisch die adstringierende Wirkung mehrerer einheimischer 
Gerbstoffdrogen untersucht. Es befanden sich darunter Radix 
tormentillae, Radix bistortae. undQifedix geranii. Alle drei 
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werden in Oesterreich gesanmieit und ab und zu therapeutisch 
verwendet Als Untersuchungsergebnis stellte sich heraus, daß 
die Tormentillwurzel doppelt, Radix bistortae (von Polygonum 
bistorta) dreimal und Radix geranii viermal so stark adstrin- 
giert als die Ratanhiawurzel. Es sind also sowohl gegenwärtig 
wie für die Zukunft weder die ausländische Radix ratanhiae, 
noch ihre Präparate zu verordnen, sondern an ihrer Stelle eine 
der bedeutend wirksameren einheimischen Gerbstoffdrogen 
Radix tormentillae, Radix bistortae oder Radix geranii. 

Prof. Dr. C. Bachem (Bonn): AUotropin, ein neuer Urotropin- 
ersati. (Med. Klinik, 1918, No. 2.) 

Verfasser hat in letzter Zeit ein Hexamethylentetramin¬ 
präparat nach einigen Richtungen hin pharmakologisch ge¬ 
prüft, das auf Anregung von Prof. Bunge (Bonn) hergestellt 
und von diesem bereits praktisch und mit Erfolg erprobt ist. Es 
handelt es sich um eine Verbindung des Hexamethylentetramins 
mit der Orthophosphorsäure, Hexamethylentetraminphosphat 
mit einem Ueberschuß von freiem Hexamethylentetramin. Das 
Präparat stellt ein weißes, in Wasser sehr leicht lösliches Salz 
dar von schwachem Formaldehydgeruch. Die saure Reaktion 
ist noch bei einer Verdünnung von 1 :4000 deutlich festzustel¬ 
len; übrigens schmecken die Lösungen angenehm säuerlich. 
Bei der Darstellung dieses Körpers, als „AUotropin“ im Handel, 
ging man von dem Gedanken aus, ein Hexamethylentetramin¬ 
präparat darzustellen, das auch im alkalischen Harn durch 
Säuerung desselben wirksam bleiben soll. Die Säure, mit der 
das Hexamethylentetramin verbunden werden mußte, durfte 
nicht ätzend sein und außerdem nicht im Körper wie die mei¬ 
sten organischen (Pflanzen-) Säuren zu Alkali verbrennen, wo¬ 
durch der Harn nur noch alkalischer wircl. Als solche dem 
Organismus am wenigsten fremde Säure erwies sich die Phos¬ 
phorsäure (Orthophosphorsäure), deren Salze bekanntlich 
einen wesentlichen physiologischen Bestandteil des Organismus 
darstellen. Im Harn finden sich stets Phosphate (täglich 2 bis 
4 g), von denen das Mononatriumphosphat dem Ham saure, 
das Dinatriumphosphat alkalische Reaktion verleiht. Da freie 
Phosphorsäure im Körper nicht verbrennt, wird der Harn nach 
ihrem Genuß stärker sauer bezw. alkalischer Harn neutral 
oder schwach sauer. Bei dieser sauren Reaktion kann sich also 
gleichzeitig aus Hexamethylentetramin im Harn freies Form¬ 
aldehyd abspalteq und seine volle desinfizierende Kraft ent¬ 
falten. Der Anwendung des Allotropins in der Therapie als 
Blasen- und Nierenantisepticum kommt seine Ungiftigkeit zu¬ 
statten, wie Versuche an Hunden, Kaninchen und hauptsächlich 
an sich selbst Verfasser ergaben. Auf Grund der beschriebe¬ 
nen Eigenschaften des phosphorsauren Hexamethylentetramins 
— Allotropins — läßt sich sagen, daß seine Verwendung als 
• Urotropin (Hexamethylentetramin-) Ersatz, w'ie Bunge be¬ 
reits am Krankenbett erprobt hat, auch theoretisch durchaus 
gerechtfertigt ist, es übertrifft sogar noch das Hexamethylen¬ 
tetramin deshalb, weil dieses nur in sauren Medien Form¬ 
aldehyd abspalten kann, Allotropin aber durch seinen hohen 
Phosphorsäuregehalt den alkalischen Inhalt der Hamwege 
neutralisiert oder säuert und dadurch erst der Formaldehyd¬ 
wirkung zugänglich macht Aus diesem Grunde erscheint auch 
seine Verwendung bei anderen Erkrankungen, bei denen man 
Hexamethylentetramin vorgeschlagen hat (Meningitis cerebro¬ 
spinalis, eitrige Mittelohrentzündung usw.), aussichtsvoll. Der 
Uebergang in den Ham erfolgt schnell (10—20 Minuten nach 
der Einnahme) und hält genügend lange an. Dabei wird, wie 
der Versuch lehrt, freies Formaldehyd abgespalten, da infolge 
seiner chemischen Konstitution nach genügend großen Gaben 
eine saure Reaktion im Ham auftritt. Da es zu etw'a 36 Proz. 
aus Phosphorsäure und zu 64 Proz. aus Hexamethylentetramin 
besteht, sind größere (etwa die doppelten) Mengen als vom 
Hexamethylentetramin zweckmäßig. In Anbetracht seiner Un¬ 
giftigkeit wird man mehrmals täglich 1—2 g in Lösung ver¬ 
abreichen. 

Privatdozent Dr. J. Odstrcil, Stabsarzt, Konsiliardermatologe 
einer Armee im Felde: Ueber moderne Behandlungsarten 
der Bubonen nach üleera mollia. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 52.) 

Verfasser bespricht zunächst die bisher verwendeten Be¬ 
handlungsarten der Bubonen nach Ulcera mollia, um dann die 
modernen nichtoperativen Methoden zu erörtern. Es ergibt sich 
daraus, daß zur nichtoperativen Behandlung von Bubonen In¬ 
jektionen mit a) Staphylokokkenvakzine, b) steriler Natr. nucle- 
inicum-Lösung, intraglutäal oder intravenös appliziert, und 
c) mit steriler Milch bestens empfolüen werden können. Wir 
stehen vor einer neuen, unaufgeklärten Behandlungsart und 
können heute nur sagen, daß die temperaturerhöhende und die 
die Leukozytose fördende Komponente allein die Wirkung nicht 
bewirken können. Es spielen noch andere Faktoren bei der 
Restitutio mit. Diese zu ermitteln, sowie diejenigen Bestand¬ 
teile der Milch herauszufinden, die eine so heilkräftige Wirkung 
besitzen, muß die Aufgabe der nächsten Friedenszeit werden. 
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Prof. Felix Franke (Braunschweig): Behandlnng der Hydre- 
cele mit Formalin. (Zentralbl. f. Chir., 1918, No. 2.) 

Für die Behandlung von Patienten, die nicht zur Operation 
zu bewegen sind, hat man die Wahl nur zwischen der wieder¬ 
holten Punktion und der Injektion ätzender Flüssigkeit Von 
diesen Flüssigkeiten haben sich die Jodtinktur, Karbolsäure, 
Chlorzink nicht als sicher wirkende Mittel bewährt. Verfasser 
weist nun auf eine Flüssigkeit hin, die sich ihm wie bei ande¬ 
ren Krankheiten, so auch hier bewährt hat, nämlich das For¬ 
malin. Verfasser hat bisher drei Fälle mit Formalin behandelt. 
Er versuchte das Formalin zunächst in einem Falle von Hydro- 
cele, die nach Influenza aufgetreten war und trotz wiederholter 
Punktionen nicht wich, sondern immer schneller rezidivierte. 
Wegen Ueberlastung des Kranken mit Arbeit wurde die einige 
Tage Bettruhe erfordernde Operation der Hydrocele nicht vor¬ 
genommen, sondern die Injektionsbehandlung versucht. Ver¬ 
fasser spritzte erst 5 prozentige Karbollösung, später Jodtink¬ 
tur ein, beides ohne Erfolg. Nun versuchte er Formalinlösung, 
und zwar 1 proz., der er, um etwa lang anhaltende Schmerzen 
herabzusetzen, 14 Prozent Karbol zusetzte. Der Erfolg war 
vollkommen. Die im Anfang Mai erzielte Heilung hat bis jetzt 
angehalten. Es trat nach Aussaugung des FormaUn (5 Minuten 
nach der Einspritzung) etwa 15—20 Minuten später, nachdem 
Hodenschmerz mäßigen Grades vorhergegangen war, ein leich¬ 
tes kollapsartiges Gefühl mit Brechreiz auf, wobei aber der 
Patient herumgehen konnte, das schnell wieder verschwand. 
Dann bildete sich neue Flüssigseit in mäßiger Menge bis zum 
nächsten Tage unter kaum bemerkbarem Oedem der Skrotal- 
haut um die Injektionsstelle. Nach 5 bis 6 Tagen war alles 
verschwunden. Seither hat Verfasser zwei Patienten in ähn¬ 
licher Weise behandelt, nur mit dem Unterschiede, daß er nach 
der Entfernung der Hydrocelenflüssigkeit etwa 10 ccm £proz. 
Novokainlösung in den Sack einspritzte, sie nach etwa 5 Minu¬ 
ten wieder entleerte und darauf 2 proz. Formalinlösung ein¬ 
spritzte, die nach einigen Minuten ebenfalls wieder entleert 
wurde. Nach dieser Vorbehandlung mit Novokain blieb Uebel- 
keit und Schmerz aus. Am nächsten Tage hatte sich ein stär¬ 
kerer Erguß im Hydrocelensack ausgebildet bei leichtem Oedem 
der Skrotalhaut, der aber vom dritten Tage an wieder ver¬ 
schwand. Die Heilung scheint auch in diesen Fällen, die erst 
einige Monate zurückliegen, eine dauernde zu sein. 

C. Ritter, Direktor der Chirurg. Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses in Posen: Zur Behandlung eitriger Gelenkergüsse. 
(Berl. klin. Wochensehr., 1918, No. 9.) 

Verfasser empfiehlt, bei eitrigen Gelenkergüssen, sich statt 
der Inzision der wiederholten Entleerung durch Punktion zu 
bedienen. Er konnte beobachten, daß sämtliche so behandelten 
Gelenke glatt ausheilten, ohne daß nachträglich eine Operation 
(Inzision, Resektion, Amputation) nötig wurde und daß die 
Funktion voll erhalten blieb. Auch bei schweren Gelenkphleg¬ 
monen hat Verfasser die Ueberlegenheit der einfachen Punk¬ 
tion gegenüber der sonst üblichen Inzision beobachten köimen. 
Allerdings allein mit der Punktion kommt man bei ihnen oft 
nicht zum Ziel. Verfasser verbindet bei den Gelenkphlegmonen 
die absolute Ruhigstellung mit der Punktion. Dabei zeigte sich, 
daß selbst die häufige Entleerung des Exsudates nicht unbedingt 
nötig ist. Schon der Gipsverband allein ist oft imstande, auch 
schwerste, septische Gelenkentzündungen rasch in günstigster 
Weise zu beeinflussen. Verfasser pflegt deshalb jetzt nur im 
Anfang das Gelenk zu punktieren, schon um die Art der Er¬ 
krankung feststellen zu können, und tut es weiterhin nur* dann, 
wenn sich der Erguß nicht bald zurückbilden will. Wenn be¬ 
hauptet wird, daß Versteifungen entstehen, wenn man ein Ge¬ 
lenk für einige Zeit in einen Gipsverband packt, so ist das un¬ 
richtig. Das ist nur der Fall, wenn man den Gipsverband 
zu lange liegen läßt. Verfasser hat die volle Beweglichkeit 
stets erhalten bezw. wiederkehren sehen. Nach seinen Er¬ 
fahrungen ist der Gipsverband die beste, einfachste und 
sicherste Methode, auch der schwersten Gelenkeiterung 
gegenüber. 

Dr. Hermann Hinterstoisser (Teschen): Der quere LultrÖhren- 
schnitt. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 50.) 

Der quere Luftröhrenschnitt ist das älteste Verfahren der 
Luftröhreneröffnung, doch blieb seit L. Heister der Längs¬ 
schnitt bis zum heutigen Tage das herrschende, typische Ope¬ 
rationsverfahren, während der quere Schnitt ganz in Vergessen¬ 
heit geriet. Im Jahre 1910 hat Otto Franck aus der Rehn- 
schen Klinik zu Frankfurt a. M. die erste grundlegende Arbeit 
über die „Tracheotomia transversa“ veröffentlicht. Maßgebend 
ist für ihn die Vermeidung entstellender Narben. Franck 
faßt die Vorteile des oberen queren Luftröhrenschnittes in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 1. Bezüglich der Operation: klare 
Topographie, peinliche Gefäßschonung ohne Isthmusverschier 
bung, spontan klaffende Trachealwimde und Entbehrlichkeit 
aller Instrumente, mit Ausnahme des Messers. 2. Bezüglich 
des Resultates: primäre Wundheilung, Erhaltung des Tracheal- 
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rohreö, unsichtbare, nicht eingezogene Hautnarbe, Voraussicht-, 
lieh keine Spätfolgen. — Viele Anhänger hat der quere Luft¬ 
röhrenschnitt seit der Veröffentlichung O. Francks nicht ge¬ 
wonnen. In vorliegender Arbeit berichtet nun Verfasser über 
die eigenen Erfahrungen mit dem queren Luftröhrenschnitt. 
Der untere quere Luftröhrenschnitt ist nach H. als das Normal- 
verfahren bei Kindern anzusehen (Vermeidung der Nähe des 
Kehlkopfes, des Schilddrüsenisthmus und des so häufigen 
Mittellappens). Beim Erwachsenen ist der obere quere Luft- 
röhrenschnitt dem unteren vorzuziehen; er ist leichter, rascher 
auszuführen. Verfasser hat aber nur in einigen Fällen den 
Fanckschen Querschnitt zwischen Ringknorpel und erstem Luft¬ 
röhrenring, sondern gewöhnlich nach Keiner zwischen dem 
zweiten und dritten Ring angelegt. Unstreitig legt nach H. der 
quere Hautschnitt die Luftröhre rascher bloß als der Längs¬ 
schnitt; die ausgiebige quere Spaltung der Luftröhre im Liga¬ 
mentum annulare erleichtert die Einnihrung der Kanüle und 
den Kanülenwechsel; der Querschnitt sichert eine rasche binde¬ 
gewebige Wiedervereinigung der Luftröhrenwunde und eine 
glatte, nicht entstellende Hautnarbe. Bei akuten entzündlichen 
Krankheiten, vor allem bei der Diphtherie des Kehlkopfes, 
welche wohl die häufigste Anzeige für die Eröffnung der Luft¬ 
röhre darstellt, ist dem queren Luftröhrenschnitt die weiteste 
Verbreitung zu wünschen. Verfasser zieht hier den unteren 
queren Luftröhrenschnitt vor, jedoch ist auch der obere Quer¬ 
schnitt die Operation der Wahl und der Uebung. Für alle 
Krankheiten, welche die dauernde Einlegung einer Kanüle 
erfordern, mag in Rücksicht auf die Vermeidung von Knorpel¬ 
nekrose die Längsspaltung der Luftröhre, vielleicht unter Bei¬ 
behaltung des queren Hautschnittes, am Platze sein. 

Dr. Lorenz Böhler, Regimentsarzt d. Res., derzeit in Bozen: 
Ueber K&tgut sparende Unterbindungen. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1918, No. 2.) 

Verfasser beschreibt ein Verfahren, das er an der Mayo- 
Klinik in Rochester (Minnesota, U. S.) gesehen hat. Es werden 
dort alle Unterbindungen in der Weise gemacht, daß die zu¬ 
reichende Schwester dem Operateur einen 30—40 cm langen 
Faden überreicht, der an einem Ende mit einer Klemme ar¬ 
miert ist. Der Operateur nimmt diese Klemme in die rechte 
Hand und schlingt mit der linken den Faden herum. Wenn 
beide Knoten übereinandergesetzt sind, so wird die Klemme 
an der einen Seite des Knotens abgenommen und \ cm vbm 
Knoten entfernt auf der anderen Seite wieder angesetzt Dann 
wird der Faden zwischen Knoten und Klemme durchschnitten 
und ist schon wieder mit der Klemme versehen. Bei einiger 
Uebung kann man die Ligaturen auf diese Art sehr rasch 
setzen und braucht für jede einzelne nur — 12 cm Katgut. 

Dr. Max Linnartz (Oberhausen, Rhld.), leit. Arzt des St. Josef- 
Hospitals: Eine unbekannte Art des Katgutsparens. (Zentral¬ 
blatt für Chirurgie, 1918, No. 2.) 

Die nachfolgende Methode ermöglicht eine fast restlose Aus¬ 
nutzung des Fadens. Verfasser knotet einen etwa 30 cm langen 
Faden in eine Nadel mit festem Oehr. Das freie Ende des Fa¬ 
dens wird in eine Klemme eingespannt. Jede gut fassende 
Arterienklemme kann verwandt werden. Besonders geeignet 
ist die Klemme nach Greig. Smith, Katalog Je11er & 
Scheerer 31 610. Die im Nadelhalter eingespannte Nadel 
wird nun wie zur Umstechung unter der Klemme herumgeführt 
und der Faden so weit angezogen, daß auf der anderen Seite 
noch ein 2 cm langes Katgutende, gemessen von der Klemmen¬ 
spitze bis zur Spitze der Fadenklemme, übrigbleibt. Faden¬ 
klemme und Gefäßklemme werden vom Assistenten gehalten. 
Nach durchgezogenem Faden faßt die linke Hand des Opera¬ 
teurs das lange Fadenende auf der linken Seite mit Daumen 
und Zeigefinger, während die Kuppe des Klein- oder Ring¬ 
fingers den Faden etwas nach vom drückt. Hierauf geht die 
Nadel hinter dem kurzen Fadenende her durch die von der 
linken Hand gebildete Schlinge, wo sie von Daumen und Zeige¬ 
finger oder von Mittel- und Ringfinger in Empfang genommen 
wird. Jetzt muß die Nadel ausgespannt werden, weil sonst der 
Nadelhalter mit durch die Schlinge gezogen werden müßte. 
Hierauf wird die Nadel vom Nadelhalter innerhalb der Schlinge 
gefaßt und der Knoten angezogen. Der Faden bleibt mit dem 
kleinen Finger so lange gespannt, bis der Knoten zugezogen 
ist. Auf diese Weise wird eine Lockerung der Knotenspannung 
verhindert. Verfasser weist zum Schluß noch auf eine andere 
Art des Katgutsparens hin. Er empfiehlt sie für halblange 
Fäden, weiche sonst keine Verwendung mehr finden. Man 
spannt das eine Ende des Fadens in eine Klemme, welche da¬ 
durch zur Verlängerung des Fadens wird. Beim zweihändigen 
Knoten kommt die Klemme in die linke Hand, beim einhändi¬ 
gen Knoten in die rechte. Im übrigen möchte Verfasser allen, 
die sich der Rolle nach Perthes bedienen, das einhändige 
Knoten mit der linken Hand empfehlen. Diese Art des Knotens 
ist wenig bekannt, obwohl sie viel Zeit spart. Die Technik ist 
jeder Näherin bezw. jeder Hausfrau bekannt und von einer 
solchen zu erlernen. 
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Prof. Dr. Walther (Gießen): Zur Kasuistik der Geburtsstöruu- 
gen dureh Anomalien der weichen Geburtswege. (Die 
Therapie der Gegenwart, Januar 1918.) 

Unter den Anomalien der weichen Geburtswege (das ist 
Muttermund, Zervix, Scheide, Beckenboden) steht die Rigidität 
des äußeren Muttermundes obenan. Das Gewebe kann dabei 
zu derb, zu wenig nachgiebig und mangelhaft entfaltet sein, 
so wie es sich recht häufig bei alten Primiparen präsentiert. 
Wohl wird der Muttermund bis zu einem gewissen Grade dabei 
entfaltet, also eröffnet (in) Gegensatz zur sogen. Conglutinatio 
ext), dann aber geht die .weitere Entfaltung nur langsam und 
träge vor sich oder sie steht eine Zeitlang ganz stille. Nirgends 
verbietet sich die Vieltuerei so wie hier. Steht die Fruchtblase 
noch, so besteht trotz der oft recht beträchtlichen Geburtsver¬ 
zögerung wieder für Mutter noch für Kind Gefahr, also ist hier 
Abwarten unbedingt erforderlich; aber auch nach dem Blasen¬ 
sprung ist Geduld am Platze. Nur ganz ausnahmsweise kom¬ 
men an den Muttermundrändem, also bei vollständig ver¬ 
brauchter Zervix, flache, Y-förmige Inzisionen noch in Betracht 
Im Gegensatz zur Rigidität des Muttermundes steht die, meist 
erworbene, „Vernarbung“ des äußeren Muttermundes, wie sie 
nach Aetzungen, Verletzungen, nach Operationen (Exsion, zu 
tief ausgeführte Diszision, Prolapsoperationen), aber auch nach 
ulcerösen Prozessen im Wochenbette, wie auch nach Infektions- 
krankheiten (Typhus, Scharlach, Diphtherie) eintreten kann. 
Handelt es sich hier lediglich um abnorme Widerstände seitens 
des äußeren Muttermundes, so ist das Hindernis um so bedeu¬ 
tender, wenn das ganze Collum uteri zu rigide ist. Eine solche 
Rigidität findet sich bekanntlich bei Frauen mit Prolaps; die 
Zervix ist dabei hypertrophiert und elongiert, das Gewebe hat 
die natürliche Elastizität eingebüßt und bildet inter partum 
einen langen starren Kanal, der nur schwer überwunden wird. 
Immerhin ist auch hier Geduld am Platze, und gerade in sol¬ 
chen Fällen muß man vor dreisten tiefen Inzisionen warnen, 
bei denen es zu kolossalen arteriellen Blutungen kommen kann. 
Weit schonender ist, wenn man überhaupt hier eingreift, die 
Metreuryse. Nicht minder kompliziert sind diejenigen Verände¬ 
rungen der Zervix, welche sich anschließend an frühere schwere 
Geburten ausgebildet haben, z. B. nach tiefem Zervixriß mit 
Naht oder nach unvollkommener Uterusruptur mit anschließen¬ 
den parametranen Verzerrungen und Verwachsungen. Aber 
auch schwere puerperale, besonders mit Gangrän einher¬ 
gehende Prozesse können im Gebiete des ganzen Zervikal¬ 
kanals derartige Veränderungen zur Folge haben, daß es zu 
den schwersten Geburtshindernissen kommen kann. Dahin 
gehören auch die an sich selteneren Geburtshindernisse im 
oberen Drittel der Scheide. Viel häufiger liegt das Geburts- 
hindemis, wenn überhaupt von seiten der Scheide, im unteren 
Drittel, entsprechend dem Hiatus. Hier ist es bei Primiparen 
die mangelhafte Nachgiebigkeit des Beckenbodens, in der 
Hauptsache bei alten Erstgebärenden, die zur Geburtsverzöge¬ 
rung, schließlich bei Operationen zu schweren Läsionen der 
Scheide und des muskulären Scheidenverschlußapparates (Le¬ 
vator ani) führen kann. Schließlich muß von seiten des Mutter¬ 
halses noch die allerdings seltene Komplikation mit Tumoren 
des Collum (Myoma oder Fibroma colli) oder mit dem Carci¬ 
noma colli erwähnt werden. Im Gegensatz zu den oben erwähn¬ 
ten Geburtshindemissen des Muttermundes und des Collum 
uteri stehen nun diejenigen Fälle, bei welchen eine mehr oder 
weniger starke Verklebung des Muttermundes, andererseits 
auch eine feste Adhärenz des unteren Eipoles besteht. Auch 
die abnorme feste Adhärenz der Eihüllen im unteren Eipol kann 
ein derartiges Geburtshindernis abgeben, daß die Geburt still¬ 
steht, ehe das Hindernis behoben ist, oder eine bereits be¬ 
gonnene Geburt überhaupt zum Stillstand kommt. K r. 


II. Bücherschau. 

Die menschliche Zelle. Mit einer farbigen Tafel und 197 Ab¬ 
bildungen. Von Dr. Karl Francke, Arzt für innere Leiden 
in München. Zweite Auflage. München 1917. 196 Seiten. 
5 M. (geb. 6 M.). 

Der Titel des Buches führt irre. Es handelt sich gar nicht 
um einen Abriß der menschlichen Histologie. Von dem Bau, 
der Entwicklung und den Leistungen der Zellen ist nur in dem 
ersten, etwa zehn Seiten umfassenden Abschnitt die Rede. In 
den übrigen Teilen des Buches stellt Verfasser mehr oder 
weniger ausführlich die wichtigsten Zahlen und Tatsachen der 
Anthropologie und menschlichen Physiologie, vielfach auf 
Grund eigener Messungen und Beobachtungen, zusammen. 
Als Grundlage seiner „Körper-Lebens-Lehre“. betrachtet Ver¬ 
fasser sein Gesetz vom Reizzustand, welches lautet: Das Leben 
in einer jeden Zelle schwankt fortwährend in seiner Stärke, ent¬ 
sprechend den Reizen, die die Zelle treffen. Die Zelle, die 
nicht gereizt wird, gelangt allmählich zu geringerem Leben, in 
den niedrigeren Reizzustand; die Zelle, die gereizt wird, wird 
in ihrem lieben gehoben, sie gelangt in den höheren Reiz- 
zustand. Vom niedersten bis zum höchsten-Reizzustand und 
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1. Referate. 

Privatdozent Dr. med. S. Schönberg: Die Beziehungen der 
Tuberkulose zu Schrumpfungsprozessen in Leber und 
Nieren. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 50.) 

Es kann heute als feststehend angenommen werden, daß 
durch den Tufierkelbacillus nicht nur spezifisch proliferative 
und exsudative Prozesse erzeugt werden. Alle neueren Unter¬ 
suchungen haben uns mit Sicherheit gezeigt, daß auf dem Boden 
einer Tuberkulose anatomische Veränderungen gesetzt werden 
können, die nicht das von uns früher verlangte spezifische Aus¬ 
sehen eines tuberkulösen Granulationsgewebes oder einer ex¬ 
sudativen Entzündung bieten, sondern welche in ihrem histo¬ 
logischen Aussehen an sich nicht ohne weiteres als tuberkulös 
erkannt werden können, aber durch einen positiven bakterio¬ 
logischen oder experimentellen Befund als solche konstatiert 
werden. Was die Beziehungen der Tuberkulose zu Schrump¬ 
fungsprozessen der Leber betrifft, so sind diese schon längst 
bekannt und seit einer Reihe von Jahren Gegenstand von zahl¬ 
reichen Untersuchungen gewesen. Die einschlägigen Unter¬ 
suchungen kommen fast durchweg zu dem Resultate, daß der 
Tuberkulose eine ätiologische Rolle beim Zustandekommen der 
Leberzirrhose zukommt. Auch Verfasser hat diese Frage an 
der Hand des Basler Sektionsmaterials geprüft und ist zu 
einem ähnlichen Resultat gekommen. Aehiüiche Verhältnisse 
wie in der Leber liegen auch hei den Schrumpfungsprozessen 
in den Nieren vor. Wir wissen schon längst, daß sehr häufig 
bei ausgedehnter Körpertuberkulose eine Mitbeteiligung der 
Nieren statthat, und zum Teil sind es neben den spezifisch tuber¬ 
kulösen Veränderungen besonders parenchymatöse Degeneh 
rationen, wie trübe Schwellung und Verfettung, dann aber ins¬ 
besondere die Amyloidose. Diese Veränderungen sind zurück¬ 
zuführen auf die toxische Wirkung der Infektion. Ferner ist 
aber auch bekannt, daß neben diesen parenchymatösen Schädi¬ 
gungen auch interstitielle Prozesse beobachtet werden, die nicht 
ohne weiteres als zur Tuberkulose gehörig erkannt werden 
können. Es sind dies eine Vermehrung und Infiltration des 
Bindegewebes mit sekundärem Untergang der Glomeruli. Wir 
finden bei der Sektion fast eines jeden Phthisikers in den Nie¬ 
ren kleine narbige Einziehungen, die den Eindruck ausgeheilter 
Infärkte machen und histologisch die interstitiellen Erscheinun¬ 
gen bieten. Manchmal finden sich in diesen Herden auch ein¬ 
zelne kleine, typisch gebaute Tuberkel. Diese Veränderungen 
sind zum größten Teil zu erklären durch die von Orth be¬ 
schriebenen Gefäßerkrankungen in den Nieren tuberkulöser 
Individuen, wodurch der von dem betreffenden Gefäß ernährte 
Bezirk erkrankt und durch Ausheilung die Narbe hinterläßt. 
Diese oberflächlichen, meist kleinen spezifischen Infarkt¬ 
narben können aber in einzelnen Fällen auch größere Dimen¬ 
sionen annehmen, und in seltenen Fällen entstehen auf diese 
Weise die ganze Niere erfassende Schrumpfherde, so daß wir 
solche Nieren als Schrumpfnieren bezeichnen müssen. Neben 
diesen den Infarktnrffbfcnmeren artfdog zu setzenden tuber- 
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kulösen Schrumpfnieren können auf dem Boden einer 

tuberkulösen Entzündung auch auf anderem Wege Schrump¬ 
fungsprozesse in den Nieren entstehen. Aehnlich wie 
bei einer interstitiellen chronische.n Nephritis nach Schar¬ 
lach kann sich eine solche auf dem Boden einer 

Tuberkulose entwickeln, die zum. Untergang des Par¬ 
enchyms und zur Schrumpfung des Organs führen kann. 
Neben diesen Fällen mit spezifisch tuberkulöser interstitieller 
Erkrankung der Nieren mit folgender Schrumpfung des Organs 
gibt es. nun auch in den Nieren chronisch indurativ entzünd¬ 
liche Prozesse auf tuberkulöser Basis ahne Ausbildung eines 
spezifischen Gewebes. Nur der positive Bazillenbefund resp. 
der Tierversuch kann die tuberkulöse Aetiologie erhärten. 

Sanitätsrat Dr. Karl Schütze (Bad Kösen): Zur klinischen Be¬ 
urteilung der Digitalispräparate. (Sonderabdruck aus dem 
Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankheiten, 1917, H. 11 u. 12.) 

Verf. hat in dem Digitalysatum Bürger das wirk¬ 
samste Digitalispräparat gefunden. Es besitzt alle Eigenschaf¬ 
ten, die wir an ein gutes Herzmittel stellen müssen. Verf. hat 
mehrere hundert Fälle von funktionellen Veränderungen am 
Herzen behandelt, für deren größten Teil die Kriegsanstren¬ 
gungen verantwortlich zu machen waren. Von 31 besonders 
instruktiven Fällen gibt Verfasser einen kurzen Bericht. Bei 
einem Ueberblick über diese Krankheitsfälle erkennt man, daß 
fast alle Patienten mehr oder weniger in irgendeiner Form ihre 
Dienstfähigkeit wiedererlangt haben. Nach Verfassers Beob¬ 
achtungen reguliert das Digitalysat die Herztätigkeit, hebt den 
vor der Digitaliswirkung bestandenen Gefäßkrampf auf und 
ruft wieder normale Verteilung des Blutes hervor. Zum An¬ 
griffspunkt seiner Tätigkeit kann das Digitalysat im wesent¬ 
lichen nur das Nervensystem der Gefäße und des Herzens, ein¬ 
schließlich des - damit zusammenhängenden Zentralnerven¬ 
systems, haben, was schon aus dem Grunde anzunehmen ist, 
weil die Wirkung der intravenösen Injektion nach Sekunden 
bezw. wenigen Minuten eintritt. 

Dr. Walter Hesse, Assistenzarzt der Med. Universitätsklinik zu 
Halle: Eukodal als Narkoticum. (Zentralbl. f. innere Med., 
1917, No. 51.) 

Eukodal ist der geschützte Name eines aus dem Opium¬ 
alkaloid Thebain von M. Freund und E. Speyer dargestell¬ 
ten Präparates, ist seiner Konstitution nach das Chlorhydrat 
des Dihydrooxykodeinons. Aus dem wegen seiner krampfarti¬ 
gen Wirkung bisher zu therapeutischen Zwecken nicht ver¬ 
wendeten Thebain ist durch chemischen Umbau eine Verbin¬ 
dung von stark narkotischer Wirkung hervorgegangen, die ver¬ 
möge ihrer nahen verwandtschaftlichen Beziehungen zum Mor¬ 
phin und Kodein der narkotischen Wirkung dieser beiden Al¬ 
kaloide in vielen Punkten ähnelt. Eukodal ist ein sehr luft¬ 
beständiges Präparat, welches beim Liegen keine Veränderun¬ 
gen erfährt; in Wasser ist es leicht löslich und läßt sich durch 
Erhitzen sterilisieren. Es ist bei Merck (Darmstadt) erhält¬ 
lich. Zur therapeutischen Anwendung kommt das Eukodal in 
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Form von Tabletten zu 0,005 g und injektionsfertigen Ampullen 
zu 0,02 g. Verfasser gab das Mittel vornehmlich in den Fällen, 
wo er sich sonst zur Erzielung einer narkotischen Wirkung des 
Morphins, Kodeins oder Skopolamins bediente. Das Indika¬ 
tionsgebiet des Eukodals war für Verfasser die Bekämpfung 
des Schmerzes und der Uebererregbarkeit des Nervensystems. 
So gebrauchte er das Eukodal in einer großen Versuchsreihe 
zur Linderung der Brustschmerzen und des übermäßigen 
Hustenreizes bei Lungenerkrapkungen aller Art. Insbesondere 
bewährte es sich ihm in der Bekämpfung der pleuritischen 
Schmerzen und in der Herabsetzung der mannigfaltigen Be¬ 
schwerden der Phthisiker. Die Wirkung des Eukodals bei einer 
Stärke von 1—2 Tabletten als Einzeldosis oder 3—4 Tabletten 
als Tagesdosis wurde hierbei fast übereinstimmend als energi¬ 
scher und sicherer im Vergleich zur gleichen Dosis Morphin 
oder Kodein bezeichnet. Die Applikation des Eukodals in Form 
der subkutanen Injektionen hatte meist eine schnellere und 
stärkere narkotische Wirkung zur Folge als die Anwendung 
per os. Als Einzeldosis gab Verfasser eine halbe, gelegentlich 
eine ganze Ampulle Eukodal und bis zu zwei Ampullen als 
Tagesdosis. . Eine Ampulle als Einzeldo^is und zwei Ampullen 
als Tagesdosis waren meist nur bei morphiumgewöhnten Phthi¬ 
sikern erforderlich. Anfälle von Asthma bronchiale wurdeu 
auffallend schnell durch Eukodal coupiert. Peritonitische 
Schmerzen, Ulcusschmerzen, Gallen- und Nierensteinkoliken 
wurden wiederholt schneller und anhaltender beseitigt als von 
anderen Sedativa. Kr. 


San.-Rat Dr. Edmund Falk, Oberstabsarzt: Eukodal* ein neues 
Narkotieum. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 12.) 

Eukodal ist die Bezeichnung für Dihydrooxykodeinon- 
chlorhydrat, eine von Martin Freund und Edmund 
Speyer aus dem Opiumalkaloid Thebain dargestellte Ver¬ 
bindung. Eukodal ist sehr beständig, in Wasser leicht löslich, 
die Lösung läßt sich durch Erhitzen sterilisieren. Nach Prof. 
Heinz 4 Untersuchungen setzt Eukodal die Empfindlichkeit 
deutlich herab, es wirkt nicht krampferregend, sondern be¬ 
täubend. Verfasser ging nach einigen Tierversuchen an die 
klinische Erprobung des.Eukodals. Er wandte es bei 300 Kran¬ 
ken an. ’ Die schmerzstillende Wirkung zeigte sich fast stets 
und trat sehr schnell ein, häufig schon nach 3—4 Minuten. 
Die dazu erforderliche Dosis ist 0,02 g. Die schmerzlindernde 
Wirkung des Eukodals ist so stark, daß man nach Einspritzung 
des Mittels unter die Haut kleine Operationen ohne Narkose 
ausführen kann. In Verbindung mit Skopolamin (£ mg) er¬ 
zeugt Eukodal einen derartig tiefen Schlaf, daß man auch große 
Operationen ausführen kann; da Skopolamin die motorischen 
Zentren lähmt, fallen dabei auch die Widerstandsbewegungen 
fort. Auch innerlich genommen, wirkt Eukodal schmerzstillend. 
Im allgemeinen genügen als Einzelgabe 20 Tropfen einer ein¬ 
prozentigen Lösung oder 2 Tabletten zu 0,005 g. Zur Linderung 
des Hustens gibt man 1 Tablette (0,005 g) 3—4 mal täglich. 
Bei Entbindungen ist Eukodal zur Einleitung des Dämmerschlafs 
nicht geeignet, da es neben der fast vollständigen Herabsetzung 
des Wehenschmerzes ein deutliches Nachlassen der Wehen¬ 
tätigkeit erzeugt und durch Nachwirkung nach der Geburt zu 
vorübergehenden Blutungen Anlaß geben kann, Verfasser be¬ 
legt alle seine Angaben durch Mitteilung von Fällen. R. L. 

Dr. Walther Schmitt, Assistenzarzt a. d. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Halle a. S.: Zur Klinik des chronischen Tetanus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie, 
Bd. 30, H. 1 u. 2.) 

Verf., zurzeit an einem Reservelazarett tätig, beschreibt 
einen Fall von Spättetanus, dessen erste Erscheinungen 64 Tage 
nach der Verwundung auftraten. Die Erkennung der Früh¬ 
symptome war durch die schon länger bestehende Muskelkon¬ 
traktur des verletzten linken Armes und das „hysterische“ 
Verhalten des Patienten besonders erschwert. Die ersten Er¬ 
scheinungen traten im Anschluß an einen postoperativen Ein¬ 
griff auf. Die Prodromalsymptome dauerten drei Wochen, bis 
es dann zum Ausbruch typischer Krampfanfälle kam. Der Ver¬ 
lauf war ein chronischer, während dessen ohne bekannte Ur¬ 
sache wieder eine Verschlimmerung mit typischen Krampf¬ 
anfällen einträt. Obwohl keine Bazillen nachzuweisen waren, 
muß doch angenommen werden, daß noch lebens- und ent¬ 
wicklungsfähige Bazillen iln Körper vorhanden sind, die eines¬ 
teils die Kontraktionen unterhalten, anderenteils auch die Ur¬ 
sache für die Verschlimmerung der Erkrankung abgeben. Um 
das Auftreten von Rezidiven bezw. einer Verschlimmerung der 
Erkrankung zu verhüten, muß bei an Tetanus Erkrankten die 
Entfernung der Geschosse unbedingt gefordert werden, und 
zwar unter gleichzeitiger Verabreichung einer prophylaktischen 
Injektion. Das scharlachähnlicbe Exanthem, das während der 
Behandlung mit Antitoxin und Chloralhydrat auftrat, wurde mit 
Sicherheit durch das. Qhloralhydrat hervorgerufen. 
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Geh. Medizinalrat W. His: Bäder- und Klimabehandlting der' 
Erkrankungen der Harnorgane. (Wiener med. Wochenschr., 
1917, No. 50.) 

Den Mineralwasserkuren kommt nach Verfassers Aus¬ 
führungen eine spezifische Wirkung weder auf die Diurese, noch 
auf die Abscheidung harnfähiger Bestandteile zu; siö sind nicht 
imstande, den Ablauf entzündlicher Vorgänge nachweislich zu~ 
beeinflussen. Demioch wird man die schwach mineralisierten 
Quellen als leicht resorbierbare Wässer im Lazarett wie am 
Kurort gern verwenden. Die Errichtung von Lazaretten für 
Nierenkranke an Kurorten, zu deren Indikationen die Behand¬ 
lung Nierenkranker bereits gehörte, ist zweckmäßig im Hin¬ 
blick auf die dort vorhandenen Kurmittel und auf die beson¬ 
dere Erfahrung und Ausbildung der dort ansässigen Aerzte. 
Eine Einwirkung trocken wenn en Klimas im Sinne einer Kom¬ 
pensation der Nierentätigkeit durch die Haut kann heute nicht 
mehr anerkannt werden; die günstige klimatische Wirkung liegt 
in der Fernhaltung thermischer Schädlichkeiten und in der 
Möglichkeit, auch in der ungünstigen Jahreszeit frische Luft zu 
genießen und damit das Allgemeinbefinden zu heben. Für 
die Erkrankungen der Harnwege gelten die altbekannten 
Indikationen. 

Dr. Friti Erkes, Regimentsarzt, z. Zt. Chirurg einer Infanterie- 
Divisions-Sanitätskolonne: Ueber „Durch wanderungsperito- 
nitiden“ bei akuten Erkrankungen der Darmschleimhaut. 
(Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 7.) 

Seit Sommer 1916 hat Verfasser mehrere Fälle von Perito¬ 
nitis beobachtet, für welche die Operation keine Aufklärung 
geben konnte. Erst die Obduktion hat diese Fälle geklärt. Es 
handelte sich um akute Bauchfellentzündungen, welche bei 
akuten Erkrankungen der Darmschleimhaut ohne Perforation 
auf lymphogenein Wege entstanden waren, um sogenannte 
Durchw anderungsperitonitiden. Durch zahlreiche Untersuchun¬ 
gen ist festgestellt, daß die normale Darmwand im allgemeinen 
für Bakterien undurchlässig ist und daß eine Bakteriendurcli- 
wanderung zu den seltensten Ausnahmen zu rechnen ist. An¬ 
ders verhält sich der geschädigte Darm. Die Durchlässigkeit 
der Darmwand für Bakterien unter pathologischen Verhältnis¬ 
sen ist jedenfalls prinzipiell erwiesen. Die genannten Peritoni¬ 
tiden können nach verschiedenen Darmerkrankungen auftreten, 
nach einfacher Enteritis, Dysenterie, Typhus und Paratyphus. 
Baginsky, Escherich u. a. sahen diffuse Peritonitis bei 
Kindern im Anschluß an einfachen Darmkatarrh. March hat 
einen Fall von generalisierter Peritonitis bei Enteritis durch 
Laparotomie und Darmwaschung geheilt. Langemak fand 
bei einem an Enteritis Erkrankten eine auf die Dünndarm¬ 
schlingen beschränkte Peritonitis. Len n ander und N y - 
ström haben 14 Fälle von Peritonitis beschrieben, welche in¬ 
folge Durchwanderung der Bakterien bei Enteritis entstanden 
w T aren. Das Exsudat enthielt in 2 Fällen Bacterium coli, in 
1 Falle Pneumokokken und in 2 Fällen Streptokokken. In 
3 Fällen war das Exsudat steril. Diese 3 Fälle sind geheilt; 
von den Coliperitonitiden ist 1 geheilt, 1 gestorben. Die 
Pneumo- und Streptokokkenperitonitiden kamen ad exitum. 
Ueber Peritonitis bei Typhus ohne Perforation liegen Beobach¬ 
tungen von M o s e r u. a. vor. Verfasser hat 8 hierher gehörige 
Fälle beobachtet. Es handelte sich um Männer im Alter von 
30—40 Jahren. Alle Gestorbenen kamen zur Obduktion. 5 mal 
stand die Peritonitis mit einfacher Enteritis, 1 mal mit Dys¬ 
enterie, 1 mal mit Typhus und 1 mal mit Paratyphus in ursäch¬ 
lichem Zusammenhang. Der Verlauf der 8 Fälle bietet viel 
Gemeinsames. Fast bei allen gingen der Peritonitis kürzer oder 
länger dauernde Erscheinungen eines Darmkatarrhs: Bauch- 
krämpfe, Durchfälle, voraus. Die Peritonitis selbst begann und 
verlief akut, in einem Falle (Typhus), welcher sechs Stunden 
nach Beginn in inoperablem Zustand ankam, geradezu fou- 
droyant. Die peritonealen Symptome: aufgetriebener Leib, 
Bauchdeckenspannung, Darmlähmung, Aufstoßen, Erbrechen, 
sowie der verfallene Gesichtsausdruck sind so eindeutig, daß 
an der Diagnose: diffuse Peritonitis kein Zweifel bestehen 
kann. In ätiologischer Beziehung wird man über Vermutungen 
nicht hinauskommen. Die beschriebenen und autoptisch 
sichergestellten Fälle von Durchwanderungsperitonitis impo¬ 
nierten bei der Untersuchung zumeist als durch Appendizitis 
oder Perforation bedingt. Praktisch genügt die Diagnose 
„diffuse Peritonitis“, denn damit ist die Therapie gegeben. Ob 
man eine Darm Waschung vornimmt oder eine Enterostomie an¬ 
legt, wird jeder von Fall zu Fall entscheiden. Von Verfassers 
8 Fällen sind 7 gestorben. Diese hohe Mortalität ist erklärliche 
denn hier können wir nicht die Infektionsquelle verstopfen wie 
bei der Perforationsperitonitis. 

Dr. Friti Erkes, Regimentsarzt, z. Zt. Chirurg einer lnfanterie- 
Divisions-Sanitätskolonne: Zur Chirurgie der Bauchsehiisse. 

* (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No 6.) 

Die schweren Darmverletzungen, besonders die durch 
Granatsplitter bedingten, «für welche die Resektion in Betracht 
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kommt, haben eine sehr schlechte Prognose. Für diese Fälle 
hat Ru pp den Vorschlag gemacht, anstatt die Dannenden 
nach der Resektion zu vereinigen, sie in die Bauchdecken ein¬ 
zunähen und, wenn möglich, die Resektion auf die ganze peri- 
tcnitisch erkrankte Darmschlinge auszudehnen. Der Vorschlag 
stützt sich auf folgende Erwägungen, auf die zum Teil Rupp 
hingewiesen hat: 1. Du^ch Einnähen der Darmenden wird die 
größte, den postoperativen Verlauf bedrohende Gefahr: die in¬ 
folge der Stagnation des Darminhaltes auftretende Sterkorh- 
ämie, ausgeschaltet; 2. die Dauer des Eingriffes wird verkürzt, 
seine Schwere verringert; 3. die Resektion der peritonitisch er¬ 
krankten Schlingen bedeutet die Ausschaltung einer Infektions¬ 
quelle. Verfasser berichtet, da er außer in der zitierten Arbeit 
von Rupp diese Gesichtspunkte in der Literatur nicht erörtert 
fand, über einen unter diesen Erwägungen mit bestem Erfolg 
operierten Fall. 

Dr. H. F. Brunsei, Assistent der Chirurg. Abteilung des Herzogi. 
Krankenhauses zu Braunschweig: Zur Kasuistik und Dia¬ 
gnose der Torsion des Skrotalhodens. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie, Bd. 141, H. 5 u. 6.) 

Die Diagnose der Hodentorsion ist noch nicht so sicher 
festgelegt, daß nicht weitere Beobachtungen nützen könnten. 
Sind doch die meisten Hodentorsionen unter falscher Diagnose 
operiert worden. Und gerade die rechtzeitige Diagnose und 
dadurch ermöglichte Frühoperation kann erst das rein theore¬ 
tische Interesse an der Frage der Hodentorsion in ein dann 
auch praktisches umwandeln, wenn es dadurch gelingt, den 
torquierten Hoden als funktionierendes Organ zu erhalten. 
Verfasser hat in seinem ersten Fall ebenfalls die Diagnose 
vor der Operation nicht gestellt. Bei der retrospektiven Be¬ 
trachtung des Falles, warum er dazu nicht imstande war und 
wie in der Folge derartige Fehler zu vermeiden wären, hat Ver¬ 
fasser auf Grund des Studiums des durch Kastration gewonne¬ 
nen Hodenpräparates ein Symptom ermitteln können, das 
zweifellos bei seinem ersten Fall vorhanden gewesen sein muß, 
aber trotz seiner Sinnfälligkeit übersehen wurde. Jetzt ist 
Verfasser ein zweiter Fall von Hodentorsron zur Beobachtung 
gekommen, und da ließ das Symptom — einseitiger Hochstand 
und Fixierung des erkrankten Hodens durch die verkürzende 
Torsion des Samenstranges — in der Tat die richtige Diagnose 
leicht und mit Sicherheit sofort stellen. Der Beweis für die 
Zuverlässigkeit des eben initgeteilten Kennzeichens der Tor¬ 
sion des Skrotalhodens war somit erbracht. 

Dr. Joh. Trebing. 1. Assistent der Prof. Dr. v. Bardelebenschen 
Klinik und Poliklinik für Frauenkrankheiten in Berlin: 
Secalysatum (Bürger), ein deutsches, verstärktes Mutter- 
korupräparat. (Zentralbl. f. Gynäkologie, 1917, No. 19.) 

Die Hauptmenge des Mutterkorns stammt aus Gebieten 
(Rußland, Spanien), die uns während des Krieges verschlössen 
sind. Verfasser weist daher auf ein vollwertiges, inländisches 
Präparat hin, welches in der Praxis noch nicht jene Beachtung 
fand, die ihm gebührt. Secalysat, von der Digitalysatfabrik 
Bürger (Wernigerode) hergestellt, ist ein auf die vierfache 
Stärke der Droge konzentriertes (also physiologisch genau ein¬ 
gestelltes) flüssiges Mutterkornpräparat mit einem Zusatz von 
Oxymethyl-Hydrastinin. Die Zusammenfassung der Mutterkora- 
und Hydrastisw'irkung erlaubt eine Reduzierung der Dosis auf 
mehrmals täglich 10—'13'Tf'Öjyfen Secalysat. Eine neue Kombi¬ 
nation dieses „Ysates“ bringt die Firma Bürger unter dem 
Namen „Secalysatum -f N t 'S Bürger“ in Ampullen in den 
Handel. Diese Zubereitung enthält 2,5 Prozent Novokain und 
2 Tropfen Suprarenin in jeder Ampulle von 1 ccm und ist 
hauptsächlich für die ambulante Behandlung gynäkologischer, 
lange anhaltender Blutungen auf nicht ovarieller Grundlage 
bestimmt. Verfasser w r eist auf diese Kombination besonders 
hin, da sie sich als zuverlässig und prompt wirksam erwiesen 
hat. Die vorzügliche Wirksamkeit des Secalysats erwies sich 
in seiuen Fällen nicht nur bei Blutungen in der Geburt und bei 
Abortblutungen, sondern auch in der styptischen Behandlung 
der Uterusblutungen verschiedener Provenienz. Bekannt ist, 
daß die Sekalepräparate manchmal völlig versagen bei Blutun¬ 
gen der Genitalorgane, dagegen aber wieder in anderen Fällen 
hervorragend wirken. Sekale wird im allgemeinen angewandt 
bei ausbleibender Gefäßkompression infolge mangelhafter Kon¬ 
traktion der Muskelfasern. Bei zw r ei vaginalen Kaiserschnitten 
sistierten die Blutungen prompt nach Injektion von 1—2 ccm 
Secalysat in die Glutäalmuskulatur unter kräftiger Kontraktion 
des Uterus; dieselbe Beobachtung machte Verfasser auch bei 
der operativen Behandlung von stark blutenden Aborten; die 
Einspritzung von 1 ccm Secalysat genügte stets, um eine starke 
Uleruskontraktion hervorzurufen. Auch in drei Fällen von aus¬ 
gesprochener Uterusatonie hatte Verfasser gleich günstige Re¬ 
sultate. Bei Blutungen auf Grund einfacher Entzündungen der 
Uterusschleimhaut sind mit gutem Erfolge die Hydrastispräpa- 
rate oder deren 0xyc^tioi^syodi^e| j^diziert. Hierher gehört 


die Behandlung zu starker Menstruation und dysmenorrhoischer 
Beschwerden, Blutungen in den Wechseljahren und infolge ent¬ 
zündlicher Affektionen. Da in dem Secalysat die Mutterkom- 
und Hydrastiswirkung zusammengefaßt ist, hat Verfasser es 
ebenfalls mit gutem Erfolge bei den obengenannten verschie¬ 
denartigen Genitalblutungen anwenden können. Kr. 


II. Bücherschau. 

Der Verlust der Hände und ihr Ersatz. Von Dr. WilHam Levy 

Berl. Klinik, Heft 320, August 1916. Berlin W. Fischers 
med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 31 S. 1,20 M. 

Der bekannte Berliner Chirurg berichtet im vorliegenden 
Heft über seine Bemühungen, als Ersatz für den Verlust der 
Hand eine künstliche Hand herzustellen, welche die Funktion 
der natürlichen Hand bis zu einem gewissen Grade ersetzen 
kann. Es gelang ihm, unterstützt durch eineu Berliner Banda¬ 
gisten und einen kriegsverletzten Mechaniker, eine brauchbare 
Prothese zu schaffen, welche bei erhaltenem Vorderarmstumpf 
Anwendung findet, wobei als Kraftquelle für die Bewegungen 
der Finger die Oberarminuskulatur dient. Verfasser setzt in 
klarer Weise die dabei in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
auseinander und gibt eine eingehende, durch 29 Abbildungen 
ergänzte Beschreibung der von ihm konstruierten Kunsthand. 

Moderne Behandlung der Homosexualität und Impotenz durch 
Hodeneinpflanzung. Von Dr. Hermann Rohleder (Leipzig). 
Berliner Klinik, Heft 332, Dezember 1917. Berlin W., 
Fischers med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 31 S. 
1,20 M. 

Die Untersuchungen von Steinach in Wien haben ge¬ 
zeigt, daß in den männlichen und weiblicheu Keimdrüsen zwei 
spezifische Organe vereinigt sind, von denen das eine die Zeu¬ 
gungsprodukte (Samen resp. Ei) erzeugt, während das andere 
der inneren Sekretion dient; es erzeugt Hormone, w r elche die 
Entwicklung der spezifischen somatischen und psychischen Ge¬ 
schlechtsmerkmale bedingen. Insbesondere ist die Richtung des 
Geschlechtstriebes von diesen Hormonen abhängig. Die Homo¬ 
sexualität beim Manne ist demnach auf das Vorhandensein 
einer zwittrigen Pubertätsdrüse (bei scheinbar normalen 
Hoden) zurückzuführen, in welcher anfänglich die männlichen 
Pubertätsdrüsenzellen überwiegen, später aber in ihrer Vitalität 
zurückgehen und ihre innere Sekretion einstellen, während 
die vorhandenen weiblichen Zellen aktiviert werden und durch 
Einwirkung auf das Zentralnervensystem die homosexuelle 
Richtung des Geschlechtstriebs bewirken. Ist diese Anschauung 
richtig, so muß es gelingen, beim homosexuellen Manne durch 
Ueberpflanzung einer Keimdrüse nach vorheriger Entfernung 
des zwittrigen Hodens den Geschlechtstrieb umzuw r andeln, d. h. 
dem Geschlechtstrieb normale Richtung zu geben. Als Material 
zur Einpflanzung können wegen Kryptorchismus exstirpierte 
Hoden dienen, welche ja an großen Kliniken in genügender 
Zahl zur Verfügung stehen. Auch die Impotenz infolge von 
Zerstörung der Hoden durch Krankheit oder Verletzung müßte 
auf diese Weise zu heilen sein. Ein Fall von Impotenz nach 
Zertrümmerung beider Hoden durch Gewehrschuß w'urde schon 
durch Einpflanzung eines exstirpierten Leistenhodens behan¬ 
delt, mit dem Erfolg, daß die Potestas coeundi wiederkehrte 
zugleich mit den sekundären männlichen Geschlechtsmerk¬ 
malen. Inzwischen wurde auch ein Fall von Homosexualität 
mit ausgesprochen weiblichen Geschlechtsmerkmalen durch 
Austausch der Pubertätsdrüsen geheilt. 

Das Geschlechtsleben im Weltkriege. Zeitgemäße Betrachtun¬ 
gen. Von Dr. med. G. Vorberg. München 1918, Verlag der 
^erztlichen Rundschau (011 o G m e 1 i n). 38 S. 1.50 M. 

Die kleine Schrift enthält zwanglose Betrachtungen über 
eine Reihe durch den Weltkrieg aktuell gewordener Fragen 
aus dem Gebiet des Geschlechtslebens, z. B. über die Frage der 
Durchführbarkeit der geschlechtlichen Enthaltsamkeit, über 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten bei den verschie¬ 
denen kriegführenden Völkern, über allerhand Ausschreitun¬ 
gen auf sexuellem Gebiet u. dergl. Soweit Tatsächliches ge¬ 
schildert wird, dienen als Quelle Zeitungsnotizen aus in- und 
ausländischen Blättern. Für den ärztlichen Leser bietet die 
Schrift kaum Neues. R. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Unirersitätswesen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Dem Oberstabsarzt d. L. Augenarzt Dr. A. Fick 
ist der Professortitel verliehen «worden. 

— Prof. Dr. Ferdintnd Hein, langjähriger Assistent an» 
Anatomischen Universitätsinstitut ist gestorben. 
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Dr. Oskar D a v i d hat sieh IhrrtChtgenologie 
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K o s t »> c k. Dom Fregattenkapitän N e r g e v , Komman¬ 
danten dpÄ t ,WojfV ist von der medi^mscheii 

FnkuUiii liie Würde eins* Khrotirloklai^ raUek^h worden. 

G * 0 Lie ii. Als. Narhioleer des nach TVeibnrg ;b H. be« 
rutexim. Prof. Ö p ilt |st der bisherige autWiAntfeutflyhe Pro- 
fe$sar pav Rudolf v. J a d V h k e zum oTdemUrken Pxcdpfsnr und 


V o r i o g e ti; Dr. r. G r u n e r l von (*harlOttenburg ü*df 
NmistettiTn Dr. Hugo M o s e 8 von Untergriesbach (Bayern) 
lisch Glowitz (Landkr, Stulp> v ^riv-&tdtoze.öt Dr; R, B a n <*«?> 
von Rostock nach Brestmi, Dr. Paulr-h'wa r.z von -Saty- 
braun mich SrinvekhiUz. Dr. A. Thkmm von Laogen.'Sckwti.l- 
UiCh nm‘h Oharlotteuhnmn (Kr- Waidenbnrgb Dr, Pejiy 
Wieg« n d.l von Hornburg nach Brmmlage, Geh. Mechzioai- 
rat -Prof. De, H. 8 n ! i h e i «n von Tübingen nach Halle a, 8, 
Dr, M, 8 p oft h a h n au? dem Felde 'tmeh beuria’vverke (Kr 
M: « odno-g). Dr D, A •** r b kaue % i von DüssgldoH; üi 
V-«Ö r a n des von CharioUenhurg »ud Aerzliu Den T h i m n 
von Mürtchen nach Berlin, Dr. Ednnttul D n v i d s $ h n roi- 
" •Berlin nach <ItarioUenUt.irg;* Sbibsnr«! ..AV. P i. 'eb.be. r» vom 
Düsseldorf (Heeresdienst) m?h Hammersleift (KM SehM 
chrtub Di. H. Eiehler von Teltow nach ZehleiKloff (Kr 
Teltow);, BaiiitäHmt De E M b * f e r von Knunmbübet narb 
Rerbu-SÄmargeudoH, Df U- VoTlfiüh vök A%Tekisla?a- 

mnU■■ n,*ak Ä i<ni»»i u^t v J 


Direktor <ka* ö h ivei^kul.s-EraubnkTui 1; emaont wbrrjvu. j 

W ii i z h u rg, 'Geh,/Hofrat Prof. Dr. Ferdinand R i e d i u - \ 
ger. dessen Rücktritt vom Lehramt m der vorigen Nummm- j 
mitgeteüt wurde; hat denselben nur wenige Tage überlebt,' Der j 
Verstorbene, V844 geimrem w'ar in der Chirurgie •vorwiegend. '| 
Schüler des Clurnrgeh v l.inhart. dem er melinop .kiiut ■ 
als Assis(eii v t zu \ Seite Aaud. ^eil 1 *84 bekieidele eir Eiü j 
Kxtraoidbmmt .für Chirurgie in Würzbiirer..- .Er hat mne l 
größere Zahl von Eimmlabliandlunge.it und Moa^na|du>n aus j 
versrhiedenen Teilgebieten der Chirurgie \eföSwirtiriü. ! 

M ü. n e h e rn tbe Deatsehe Forsrhung^an^laH für f J syehi4- | 
tJTie, die im vorigen (ahre durch eine Stiftung von t VfHi ()(¥.) M. j 
begriVödet w\«rde, Dt um i April erößtiel v.'ordbb. An ihrer 
Spitze sieht Geh Hofrat Prof. Dr Ki’uep§i i?p„ der.düneimn i 


reti WilhelmsUsal bei S|n‘endmrg.N,-L nach Gdrde« bei Brau.- 
den borg m ff, (Prov] r re nan.vj alf), Dr, Wdh. R e v e r au> 
dem Felde nach Pforten (Kr. Sormi). 


h> mu$ 

©an?De wtfd)l<and fc^allet»! 
Ted«r maift «idmen- jgdet 

r -II’"" - i a . ' L t ^ 


dafür formen, aud? 
ändern jei#n«n! 


-t^eine Türiglveit als Direktor der l%rjüalrisrlren Klinik i n AHiM- 
rlien tie.ilmhaHeri wird. Als \ !> ! e i ; ms g - v n r s I ii jed e' 


Bayern. 

N i v d e V g e I ii 8 s e n r riiuddaeiw v\ A 1 li i e. vr i c x , Pnv iftyii' 
et pinJ. Leo H er fli ah us, Dr; Armin K n tr.^d,b^ rg-ef ; 
; Dr. Philipp |vclln e r. Dr. t.ht^tav Bc h w-a-bA•' 

Dr Heumum Straub in Mijnrhen. Dr. Andreas A K t e; 
Buj’glfeiin. Dr, HtühiriHi l'aspä) in Kempten. Dr, J«wd 
Jj re- Ü h e i iw liscliau. Dr. .Eduard K r a ff t iü Kegerfst'mv. 
Dr. Werner I-.r e in Ivrbidg^n, L u u \ e n o g.g e r m ATfmi» 
dein, Erwüp Lb r du ? in ObefLomzb.urö,; SbibsariP Dh; Wir 
fo*hU 8 a ii m i d l in. Miruborg, 

V e r %a geh. . Dr. Wilhelm Gl a u n i n g von ^örtibeyg af>' V 
Bezirksnrzt-^HaHi Schein bdd. De: Karl H e t */u> t vnp ETirmger. 
al> !•:; Lamlgei Irhtsand midi ’Mekdhjb^tb k. Pf 

U «• ri^-'l von Scheinfeid nach Kp^yec. 
i tu d i> u Rjt.h iiäi and ge tret e n.;, Besirkwzt in WolhäP 
, lisüH^n Me&inairat Dr. Karl B r e d ab er unter YeHcdkune 
\MfdieiifeRtrdens vom Heil. Mbdiütd 1V Kl&ts&t* nftf der 
■ \irmv> ■ c ; ( • - v • 

E ;■ f : !i u Peyj-^^i Dr; Max Z VV i c k ua gl in Regeö «uiü 
j. in Traunsiein. 

(i j} >; i o r b e ti viarniatsrat Df.-- Robert Sc h ml d v. .beaörW*' 


PPPPIIIIP I , pH,,, ^ . 

w erd hi auge-Melll der bisherige Direktor dm Psyrluatiusvjn'H 
KJ*uik au der Universilüt Heidelberg Prof. Dr. Eianz N * * -. \ 
für die hDtopalhoiogische Abteilung, der Ickdiorige Pvofes-'^* 
an 4er Coiversüat Tiilkugeu \>v, B r »« J ui a n U , der die. Lei- 
t.Mig der Ahhulimg für topoeraphisdie J*imiei.lhe:li legie u **-, 
nimott, .ferner die *vt : DT; 
V 1 a ii l lüj die Serologische AliteÄng, DT. $ p i bl ni e y e t' tue 
die pnthalogiivch-ahatoiViisoUe Abteilung (md Dr. U ü d I n für 
die d'pmographjsch-geu mlogisdie Abteilung. 

Wien Der Privatdozgni der itÄiovgii Medizin Do V> 
I Dur h 1.-4 gesiorhen. 

- Prof Dr. Slephim B e r n h k X ;iO‘ r , dessen Hinrrüeide*, 
in der voNg^ii Numnier nutgeteUt würihL. yiar IugtH. uuber- 
mdcuümbev souderii ordentlirher Professor der Augmdmii- 
. kiindü-v ‘ ‘ 8 8; '' ■' ' . ' '■ ■ ■ • ‘ 

Gent Der Privatdozent der t'büTmokotogie Dr VV i k i 
Gt xhm sUiÖerbrdeiUücheu Professor emfuinl worden. 
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I. Referate. 

Werner Schultz (Charlottenburg): Ueber Serotherapie des 
Scharlachs. (Therapeut. Monatshefte, Januar 1918.) 

Verfasser diskutiert an der Hand eines eigenen Materials 
von 184 Krankenbeobaehtungen intravenös behandelter Fälle 
die Frage des zu erwartenden Nutzens, der zu beachtenden Ge¬ 
fahr und der Indikationsstellung und erörtert zum Schluß die 
Therorie der Serum Wirkung. Die Gesamtbetrachtung ergibt, 
daß man bei allen drei Arten von Serumanwendung (Normal- 
und Kekonvaleszentenserum und deren Mischung) durchschnitt¬ 
lich in mehr als der Hälfte der Fälle einen durchgreifenden 
Erfolg erwarten kann. Was das Verhältnis der Serummenge 
zur Wirkung betrifft, so ergibt die Betrachtung der beigegebe¬ 
nen Tabelle zunächst, daß mit steigender Serummenge die Er¬ 
folge besser werden. Im Rahmen der vorliegenden Erfahrun¬ 
gen wurde mit 40—60 ccm bei 78,2 Prozent der Behandelten ein 
prompter und nachhaltiger Erfolg erzielt. Schon in den ersten 
Ergebnissen fiel auf, daß zuweilen unter vorübergehendem 
Temperaturanstieg Schüttelfrost auftrat, an den sich unmittel¬ 
bar der kritische Temperaturabfall anschloß. Weiterhin sah 
man schweren Kollaps im Zusammenhang mit dieser Reaktion 
und selbst tödlichen Ausgang, wenn auch nicht unmittelbar 
nach der Injektion, und durch die Schwere der Krankheit an 
sich vollauf hinreichend erklärt. Die Nebenerscheinungen der 
intravenösen Seruminjektion setzen nach 25—30^-45 Minuten 
oder nach kürzerer Zeit ein, beginnend mit Frösteln oder 
Schüttelfrost Die Dauer des Fröstelns oder Frostes beträgt 
5—15—80—85 Minuten. Gleichzeitig geht die Temperatur in 
die Höhe und erreicht bald ihren höchsten Stand, um in der 
Regel ebenso rasch abzusinken, meist ohne, zuweilen aber mit 
Kollapserscheinungen. Seine Ansicht über die Indikations- 
stetlung präzisiert Verfasser folgendermaßen: Man soll Serum 
innerhalb der ersten dreimal 24 Stunden der Scharlach¬ 
erkrankung dann verwenden, wenn die Erkrankung schwer ist, 
hoch fieberhaft verläuft und durch einfache Maßnahmen (Pyra- 
midongaben, Packungen u. dgl.) nicht nennenswert beeinflußt 
wird. Als weitere Momente sind zu berücksichtigen das Sen- 
sorium und das Allgemeinverhalten überhaupt, wenn diese 
Faktoren die Prognose quoad vitam zweifelhaft erscheinen 
lassen. Nicht alle Fälle, die über 39,5 ° C. fiebern, sollen ge¬ 
spritzt werden, nur diejenigen, bei denen die prognostische 
Wage zwischen Sein und Nichtsein pendelt. Nicht ratsam aber 
ist es, zu warten, bis sich das volle schwere Bild der septischen 
Intoxikation entwickelt hat. Hier sind der Versager viele. Die 
Frage nach der Erklärung der Wirkung ist heute noch nicht zu 
beantworten. f 

Dr. Frida von Becher, Assistentin der medizin. Abteilung des 
Sophienspitals in Wien: Ueber gehäuftes Auftreten von 
Achlorbydrie. (Wiener klin. Woehenschr., 1917, No. 51.) 

Verfasserin fiel im Laufe des letzten Jahre9 bei gelegent¬ 
lichen Magensaftunterstichungen der} häufige Befund von Sub- 
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und Anaziditäten auf, so daß sie sich entschloß, möglichst 
systematisch die sekretorische Magenfunktion in der gegen¬ 
wärtigen Zeit unter den verschiedensten Bedingungen zu 
prüfen. So wurden von der Verfasserin in den Monaten Sep¬ 
tember und Oktober 1917 80 Personen, welche die Ambulanz 
aufsuchten, auf Pepsin- und Säurewerte untersucht. Nur in 
6 von 80 Fällen fanden sich normale Säurewerte, in 30 Fällen 
herabgesetzte Werte, in 24 Fällen war nur gebundene Säure 
in geringer Menge vorhanden und 20 Fälle hatten weder freie, 
noch gebundene Säure aufzuweisen. Demnach fehlte in 44 von 
80 Fällen, also in etwa 50 Prozent, die Salzsäure vollständig. 

Pepsin konnte in allen* untersuchten Fällen im Magensaft 
nachgewiesen werden. Es ist anzunehmen, daß diese geringen 
Salzsäurewerte bezw. das Fehlen von Salzsäure auf die gegen¬ 
wärtig bestehenden abnormen Ernährungsverhältnisse zurück¬ 
zuführen sind, besonders da Leute, die sich unter gar nicht oder 
wenig veränderten Lebensbedingungen und in psychischer Ruhe 
befanden, auch in der Mehrzahl der Fälle normale oder wenig 
verminderte Säurewerte aufwiesen. Verfasserin glaubt, daß die 
Ursachen der Kriegsachlorhydrie nicht einheitlicher Natur 
sind. In einer Gruppe von Fällen werden wahrscheinlich' 
psychische Einflüsse im Vordergrund stehen. Nach den An¬ 
gaben Bönnigers könnte ein deprimierter Gemütszustand 
als psychischer Reiz und daher sekretionshemmend wirken. 

Bei einer anderen Gruppe dürfte wohl die wahllos zugeführte 
Nahrung minderster, oft verdorbener Qualität eine Gastritis 
chronica und damit eine Sub- respektive Anazidität erzeugen. 

Wieder andere nehmen wesentlich geringere Nahrungsmengen 
und reizlosere Speisen zu sich als in früherer Zeit-. Ob die da¬ 
durch geänderten Stoff Wechselverhältnisse vielleicht auch mit- 
bestimmend wirken» kann Verfasserin nicht sagen. Es liegt 
nahe, auch den Ausfall animaler Kost für die Sub- resp. An¬ 
azidität mitverantwortlich zu machen. Verfasserin hält es für 
wichtig, der von ihr festgestellten erhöhten Zahl von Achlor- 
hydrien Aufmerksamkeit zu schenken. Wegen der Folge- 
zustande, wie der immer gehäufter auftretenden gastrogenen 
Diarrhöen, der durch die entfallende Mageaverdauung schlech¬ 
teren Ausnutzung der an sich schon knapp bemessenen Nahrung 
darf diese Erscheinung nicht als bedeutungslos gewertet wer¬ 
den. Ferner fällt mit dem Fehlen der Salzsäure im Magensaft- 
sicherlich eine Art Schutzvorrichtung des Organismus weg. Es 
ist nicht unmöglich, daß dadurch bakterielle Darminfektionen 
(Dysenterie z. B.) gefördert werden. 

1. Prof. A. Nissle (Freiburg i. Br.): Ueber die Grundlagen einer 
neuen ursächlichen Bekämpfung der pathologischen Darni- 
flora. (Deutsche med. Woehenschr., 1916, No. 39.) 

2. Prof. A. Nissle (Freiburg i. Br.): Die antagonistische Be¬ 
handlung chronischer Darmstörungen mit Kolibakterien. 

(Med. Klinik, 1918, No. 2.) 

Verfasser erörtert im ersten Aufsatz, daß die KoUeigen- 
Stämme der einzelnen Personen nicht nur in 
immunisatorischen Eigenschaften : WMtj i ihrem Geh^\t 00 
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wirksamen Enzymen variieren, sondern auch recht be¬ 
trächtliche Unterschiede in ihren antagonistischen Fähig¬ 
keiten gegenüber anderen Bakterienarten zeigen. Der 
Grad der antagonistischen Wirksamkeit eines Kolistammes 
läßt sich mit einer für die Praxis genügenden Ge¬ 
nauigkeit zahlenmäßig bestimmen. Die Methode besteht darin, 
daß man unter vorgeschriebenen Versuchsbedingungen den zu 
prüfenden Kolistamm in eine Typhusbouillonkultur impft, ihm 
Gelegenheit gibt, sich in ihr zu vermehren, und am Ende des 
Versuchs das Verhältnis zwischen Koli- und Typhusbazillen 
feststellt. Man reduziert dann das Verhältnis auf 100 Kolibazil- 
len und erhält so den antagonistischen Index, z. B. 100:5, 
100:5000, im ersteren Falle handelt es sich um einen sehr 
kräftigen, im zweiten um einen ganz minderwertigen Koli¬ 
stamm. Die antagonistische Kraft der persönlichen Koli¬ 
bakterienrassen gegenüber Infektionserregern ist sehr ver¬ 
schieden hoch; die niedrigsten Werte finden sich bei Darm¬ 
infektionen, besonders bei chronischen Fällen, Dauerausschei¬ 
dern. Durch Verabreichung stark antagonistischer Stämme an 
solche Kranke können die eigenen Kolirassen verdrängt und 
gleichzeitig die Infektionserreger vernichtet werden. Nach ihrem 
Prinzip ist die Behandlungsmethode zur Bekämpfung jeder 
pathogenen Darmflora bestimmt. Die Verabreichung der 
Stämme geschah in Geloduratkapseln, die mit dem Belag von 
einer oder mehreren frisch hergestellten Agarplatten beschickt 
wurden. — Im zweiten Aufsatz berichtet Verfasser über seine 
weiteren Versuche und zeigt an 12 Fällen die praktische 
Brauchbarkeit der Methode. Trotzdem noch in mancher Be¬ 
ziehung ergänzende Beobachtungen, namentlich von Klinikern, 
zur weiteren Sicherung der Anwendung erwünscht sind, berech¬ 
tigen doch schon die bisherigen günstigen Ergebnisse zu der 
Annahme, daß die antagonistische Kolitherapie eine fühlbare 
Lücke in der praktischen Heilkunde auszufüllen imstande sein 
wird. Gegenüber den früheren therapeutischen Versuchen 
geschieht Füllung und Verschluß der Geloduratkapseln jetzt in 
einor zweckmäßigeren, der Haltbarkeit des Materials zugute 
kommenden Weise. Neben den großen Kapseln, die den Koli- 
belag dreier Agarplatten von 10 cm Durchmesser enthalten, 
wurden zum Teil auch kleine Kapseln mit nur einem Drittel 
dieser Füllung benutzt. Die Firma G. Pohl in Schönbaum bei 
Danzig stellt jetzt das Mittel unter dem Namen „Mutaflor“ 
her. Bei der Dosierung der Kapseln ist eine gewisse Vorsicht 
anzuraten. Wo eine besondere Empfindlichkeit des Darmes vor- 
auczusetzen ist oder wo das Allgemeinbefinden des Patienten 
stärker gelitten hat, sollten zuerst nur kleinere Kapseln an¬ 
gewandt werden. 

* 

Dr. Philipp Erlacher (Graz und Wien): Zur Entstehung von 

Schlottergelenken im Knie nach Obersehenkelbriichen. 

(Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 9.) 

Wir sprechen von einem Schlottergelenk dann, wenn die 
normale Festigkeit des Gelenkes verloren gegangen ist. Da 
ein normales Gelenk weder eine seitliche Verschieblichkeit, 
noch ein seitliches Abbiegen im Knie gestattet, müssen wir 
schon jede seitliche Beweglichkeit im Sinne einer Ab- und Ad¬ 
duktion als Schlottergelenk ansehen, da- die Erfahrung lehrt, 
daß schon wenige Grade seitlicher Beweglichkeit die Stützfähig¬ 
keit des Patienten so weit herabsetzen können, daß er eine 
künstliche Stütze braucht. Von 98 genauer untersuchten Ober¬ 
schenkelbrüchen hatte Verfasser nur bei einer Schenkelhals¬ 
fraktur keine und in weiteren 6 Fällen (darunter noch 2 Schen¬ 
kelhalsbrüche) nur angedeutet eine Schlotterung im Knie fest¬ 
stellen können, während in allen anderen Fällen ein Schlotter¬ 
gelenk in gut meßbarer Stärke ausgebildet war. Da Verfasser 
alle diese Fälle meistens erst ein Jahr nach der Verletzung, 
immer aber nach Abschluß der Frakturbebandlung zu Gesicht 
bekam, war er betreffs der Entstehungsursache lediglich auf 
die Angaben der Patienten angewiesen. Im allgemeinen wer¬ 
den als Entstehungsursachen eines Schlottergelenks in erster 
Linie die Folgen einer direkten Verletzung des (knöchernen) 
Gelenkes und der inneren Gelenkbänder angesehen; in zweiter 
Linie kommt die Ueberdehnung des Kapselschlauches und des 
äußeren Bandapparates durch langdauernde Extension oder 
nach einem Gelenkerguß, endlich bei einer Lähmung oder in¬ 
folge abnormer statischer Inanspruchnahme; so werden Schlot¬ 
tergelenke im Knie bei starkem Genu valgum oder auch bei 
Ankylosen in der Hüfte als funktionelle Kompensation der feh¬ 
lenden Hüftbewegung beobachtet. Die Ursache eines Schlotter¬ 
gelenkes kann also ebensosehr im Verschwinden der normalen 
Kapsel- und Bänderstraffheit, wie in der Abnahme der Muskel¬ 
wirkung auf das Gelenk liegen. Eine Zerrung oder Distorsion 
kann zur plötzlichen Zerreißung von Kapsel und Bändern füh¬ 
ren, etwas langsamer w irkt der traumatische Erguß allein. Eine 
langdauemde Distraktion der Gelenkenden während der Be¬ 
handlung und Maßnahmen der Mobilisierung versteifter Ge¬ 
lenke kann eine langsame Ueberdehnung des . Kapselband¬ 
apparates im Gefolge haben, wobei. die ursprüngliche Straffheit, 
ebenfalls verloren geht. Endlich werden sie bei einer winkeli- 
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gen Heilung des Femur beim Stehen und Gehen derartig ein¬ 
seitig*^ Anspruch genommen, daß dies ebenso zum Schlotter- 
gelenk führt, wie überhaupt eine ungenügendere Fixierung der 
Gelenkenden gegeneinander. Das Schlottergelenk entsteht also 
nach Verfasser dadurch, daß durch den primären Erguß schon 
bei der Fraktur der Kapsel-Bandapparat überdehnt wird, und 
es wird manifest deshalb, weil durch die nachfolgende Ver¬ 
kürzung die muskuläre Fixierung des Gelenkes herabgemindert 
wird. Was die Art der Behandlung von Oberschenkelbrüchen 
betrifft, so ist sie nach Verfassers Statistik ohne wesentlichen 
Einfluß auf das Entstehen des Schlottergelenkes. Verfasser 
konnte vor allem feststellen, daß auch in allen jenen Fällen, 
wo keine Exter.sion angewendet worden war, ein oft beträcht¬ 
liches Schlottergelenk bestand. 


F. R. Mühlhaus: Bemerkungen zu der Mitteilung von Dr. Böhler 
im Zentralblatt für Chirurgie, 1917, No. 39: Ueber Schlotter¬ 
gelenke im Knie nach Oberschenkelschußbrüchen. (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1918, No. 9.) 

In der angegebenen Arbeit kommt B ö h 1 e r zu der Schluß¬ 
folgerung, den bei jeder Oberschenkelfraktur auftretenden Knie¬ 
gelenkerguß als Hauptgrund für das Entstehen von Knie¬ 
schlottergelenken anzusprechen. Diesen begleitenden traumati¬ 
schen Erguß sah er ohne Ausnahme in allen seinen Fällen von 
Oberschenkelschußbrüchen, wobei ihm der Sitz der Fraktur¬ 
stelle am Femur für Zustandekommen des Kniegelenkergusses 
bedeutungslos ist. Das Auftreten dieses Ergusses erklärt er 
durch Zerrung im Kniegelenk infolge der einwirkenden Ge¬ 
walt auf den Knochen. Stets konnte er Ballotement der Patella 
nachweisen, und er nimmt weiterhin an, daß es durch den ver¬ 
stärkten kapsulären Innendruck zur Auflockerung des Kapsel- 
und Bandapparates kommt, der durch eine etwa am Unter¬ 
schenkel einwirkende Extensionskraft noch weiterer Schädi¬ 
gung anheimfällt. Verfasser vorliegender Arbeit hat in einem 
Aufsatz in der Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 15, dar¬ 
gelegt, w r ie es infolge der durch die Fraktur gegebenen Femur¬ 
verkürzung zur Entspannung der Mm. quadriceps, biceps, semi- 
membranosus und semitendinosus kommt, wie diese Muskel¬ 
entspannung andererseits den Fortfall einer Komponente der 
Kniegelenksfestigkeit bedeutet und wie es nunmehr zur Aus¬ 
bildung eines Schlottergelenkes beim Ueberleiten der Extension 
auf dem Wege des Band- und Kapselapparates an den fraktu- 
rierten Knochen kommen kann. Bei voller Würdigung der 
Darlegungen Böhlers glaubt Verfasser, daß er der Entspan¬ 
nung der Oberschenkelmuskulatur in bezug auf das Verhalten 
der Patella zu wenig Bedeutung beilegt. Eine abnorme Beweg¬ 
lichkeit der Patella ist in erster Linie hierauf zurückzuführen, 
worauf allerdings schon ein geringer begleitender Erguß im 
Kniegelenk verstärkend mit einwirkt. Zu einer Auflockerung 
des Kapsel- und Bandapparates werden diese Ergüsse aber 
nicht führen können. 


Dr. Loreni Böhler (Bozen), Regimentsarzt d. R.: Ueber einen 
Abrißbrueh des Wadenbeinköpfchens. (Zentralbl. f. Chlrur., 
1918, No. 7.) 

Zu den seltensten Brüchen gehört die Abrißfraktur dos 
Wadenbeinköpfchens. Während bei den meisten Knochen¬ 
brüchen die Bruchenden eine Verschiebung im Sinne einer 
Verkürzung erleiden, entfernen sich bei dieser Fraktur durch 
Muskelwirkung die Bruchstücke voneinander in derselben 
Weise wie beim Bruch der Kniescheibe und des Olecranons. 
Bei diesen drei Brüchen entstehen durch das Auseinander¬ 
weichen der Bruchstücke große funktionelle Störungen. Beim 
Bruch der Kniescheibe ist die aktive Streckfähigkeit des Unter¬ 
schenkels, bei dem des Olecranons die des Vorderarms auf¬ 
gehoben. Beim Abrißbruch des Wadenbeinköpfchens ist die 
aktive Beugefähigkeit des Unterschenkels nicht aufgehoben, 
w r eil die medialen Beuger noch funktionieren, dagegen ist bei 
gebeugtem Knie die aktive Außenkreiselung des Unterschenkels 
unmöglich. Besonders geschädigt ist die Festigkeit des Knie¬ 
gelenkes, weil am Wadenbeinköpfchen nicht nur der zwei¬ 
köpfige Oberschenkelmuskel ansetzt, sondern auch das runde 
Seitenband, Ligamentum collaterale fibulare, und das Reti- 
naculum, Ligamentum poplitei arcuat. Es fehlt daher an der 
Außenseite des Kniegelenkes jeder Halt. Wegen der engen 
Lagebeziehungen des Nervus peroneus zum Wadenbeinköpf¬ 
chen ist dieser meist stark in Mitleidenschaft gezogen, und es 
sind Fälle bekannt geworden, in welchen dieser Bruch infolge 
der durch die Peroneussehädigung hervorgerufenen trophischen 
Störungen zur Amputation des Unterschenkels geführt hat. Im 
j; Gegensatz zum Bruch der Kniescheibe und des Olecranons läßt 
1 sich beim Bruch des Wadenbeinköpfchens durch entsprechende 
Lagerung, nämlich Beugung und Außenkreiselung des Unter¬ 
schenkels, leicht eine Annäherung der Bruchstücke erzielen. 
1 Eine guje Funktion kann aber nur durch Knochennaht erreicht 
> werden, wie der von Verfasser mitgeteilte Fall zeigt. > ■ 
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Gustav Stümpke: Ueber die Beziehungen zwischen Harn¬ 
röhrenwucherungen und Gonorrhoe beim Weibe. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, No. 50.) 

Daß Harnröhrenwucherungen bei der Frau zu mannig¬ 
fachen Beschwerden Veranlassung geben können, ist eine ganz 
bekannte Tatsache. Ebenso sind die ätiologischen Beziehun¬ 
gen mancher dieser Bildungen klargestellt, wobei man nur an 
das Verhältnis der sogenannten spitzen Kondylome zur Gon¬ 
orrhoe und zum gewöhnlichen Scheidenfluor zu denken braucht. 
Weniger eindeutig ist die Rolle, die Harnröhrenwucherungen, 
und zwar von pathologisch-anatomisch ganz verschiedener Kon¬ 
figuration, bei dem Ablauf anderer Harnröhrenerkrankungen, 
in erster Linie der Gonorrhoe, spielen. Verfasser hat seit 
einer Reihe von Jahren sein Augenmerk auf diesen Punkt ge¬ 
richtet. Dabei hat sich gezeigt, daß diese Harnröhrenwuche¬ 
rungen beim Weibe, ganz gleich, ob es sich dabei um die ge¬ 
wöhnlichen spitzen Kondylome oder um Polypen fibromatöser 
resp. angiomatöser Art handelt, ganz entschieden den Verlauf 
der Gonorrhoe nach der Richtung beeinflussen, daß dieselbe 
sich in der Harnröhre mit einer gewissen Hartnäckigkeit hält. 
Auffallend erscheint Verfasser die Häufung gerade in letzter 
Zeit, wofür er eine Erklärung nicht anzugeben vermag. Er 
teilt 11 Fälle dieser Art mit. ln den mitgeteilten Fällen ist 
durchweg ein Unterhalten des gonorrhoischen Prozesses in der 
Harnröhre ersichtlich, vielfach in einem Grade, der geradezu 
überraschend wirkt. An sich ist dieser Befund ja keineswegs 
auffallend; denn es ist nur natürlich, daß die Krankheits¬ 
erreger, die Gonokokken, hinter oder in den Schlupfwinkeln, 
die jene Wucherungen ohne Frage für sie darstellen, den thera¬ 
peutischen Maßnahmen weniger zugänglich sind, und daß spe¬ 
ziell auch die Sekretion der Harnröhre durch jenen Reizzustand 
länger unterhalten wird. Dementsprechend sind auch die prak¬ 
tischen Schlußfolgerungen, die begreiflicherweise in Entfernung 
jener Harnröhrenwucherungen bestehen. Wie Verfasser sich 
in einer Reihe von Fällen hat überzeugen können, war dann 
in der Tat der Erfolg ziemlich bald da, während bei Weiter¬ 
bestehen oder gar Größerwerden der Tumoren oft Monate ver¬ 
gehen, bis die bakteriologischen Befunde aus der Harnröhre in 
längeren Kontrollserien einwandfrei negativ ausfallen. 

E>r. Eduard Pflaumer, Assistent d. chirur. Universitätsklinik 
Erlangen: Ueber das zystoskopische Bild der Blasensehleim¬ 
haut. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1917, No. 52.) 

Die normale Blasenschleimhaut ist, wie sie sich bei er- 
öffneter Blase zeigt, rot; je nach dem Verhältnis zwischen 
Füllungszustand und anatomischer Kapazität weicht dieses Rot 
dem bei der Zystoskopie geläufigen Gelblichweiß. Bestimmte 
Regionen, welche nicht dehnungsfähigen Teilen der Blasenwand 
entsprechen, bleiben rot. Die Erklärung der Verschiedenheit 
des Blasenbildes bei steigender und fallender Füllung durch 
Zu- und Abnahme von Druck und Spannung ist nicht nur von 
theoretischem, sondern auch von praktischem Interesse. Wenn 
wir gewohnt waren, den Befund: „Blasenschleimhaut glatt, 
spiegelnd, gelblichweiß“, oder umgekehrt: „Blasenschleimhaut 
samtartig, trübe, dunkelrot“ als absoluten Faktor in Rechnung 
zu setzen, werden wir bei der Erkenntnis des Einflusses der 
Füllung auf Oberfläche und Farbe ihn nur relativ verwerten 
können, d. h. mit Rücksichtnahme auf anatomische und funktio¬ 
nelle Kapazität und ihr Verhältnis zu der bei der Untersuchung 
angewandten Füllung; mancher anscheinend pathologische Be¬ 
fund wird also nür auf Grund einer unter Umständen ziemlich 
komplizierten Ueberlegung zu verwerten sein. Bei normaler 
Blase tritt die anämisierende Wirkung der Fjillung schon bei 
etwa 80 ccm deutlich in Erscheinung, bei 50 ccm ist die Schleim* 
haut aber noch in toto wie mit einem feinen roten Schleier be¬ 
legt; von da ab verschwindet die kapillare Injektion gänzlich, 
»dagegen werden die größeren Adern durch immer breitere 
weiße Zwischenräume herausgehoben, wobei die Schleimhaut 
allmählich glatter und spiegelnd wird. Beobachten wir die¬ 
selbe Blase heute mit 300 ccm Füllung, morgen mit nur 100 ccm, 
so wird beim zweiten Male bei gleich starker Belichtung eine 
wesentlich stärkere Blutgefäßinjektion auffallen, die ohne Be¬ 
rücksichtigung des verschiedenen Füllungszustandes leicht als 
Folge der Reizung durch die erste Untersuchung gedeutet wer¬ 
den könnte. Noch auffallender sind die Unterschiede, wenn 
wirklich eine leichte Zystitis vorliegt; hier kann Besserung oder 
Verschlechterung vorgetäuscht werden, wo überhaupt keine 
Veränderung vorliegt. Wenn bei stark verminderter funktio¬ 
neller Kapazität infolge von Ulcerationen die Untersuchung 
mit ganz geringer Füllung vorgenommen werden muß, ist die 
allgemeine Rötung, weil ja die Anämisierung durch die Deh¬ 
nung fehlt, , nur sehr vorsichtig zu verwerten. Das gleiche gilt, 
wenn wir zwar bei normaler Füllung von 150 ccm untersuchen, 
es aber mit einer überdehnten Blase zu tun haben, die seih 
langem gewohnt ist, einen eisernen Bestand von vielleicht 
500 ccm oder mehr zu beherbigen; hier wird leicht , das Be¬ 
stehen einer zystitischen Rötung vorgetäuscht werden, die bei 
Untersuchung mit stärkere^ Füllung wie mit einem Schlage ver- 
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Dr. Max Linnartz (Oberhausen, Rhld.), leitender Arzt des 

St. Josef-Hospitals: Zur Erleichterung der Prostatektomie. 

(Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 9.) 

Die Prostatektomie gehört zu den schwierigen Eingriffen. 
Die Schwierigkeit ist gelegen 1. in der reichlichen Blutung und 
2. in, der schweren Faßbarkeit der Drüse selbst. Das Opera¬ 
tionsfeld liegt tief, Beleuchtung und Raumverhältnisse sind 
mangelhaft. Zu diesen ungünstigen Umständen tritt als wei¬ 
teres störendes Moment die reicnliche Blutung. Der Blasen¬ 
grund füllt sich jeden Augenblick mit Blut, das beständige Tup- 
ten verzögert unnötig die Operationsdauer und schädigt gleicft- 
zeiüg die ßlasenwandung. Ferner hat Verfasser die Erfahrung 
gemacht, daß die Ausscnälung, welche in manchen Fällen mu 
mehr oder weniger Gewalt erfolgen muß, mit einer bedenk¬ 
lichen Shokwirkung einhergeht. Verfasser ist dieser Schwierig¬ 
keit durch Injektion einer Novokain-Suprareninlösung in dei 
Stärke von 1:100 mit einem Zusatz von 14 Tropfen Suprareniii 
auf 100 Herr geworden. Mittels einer genügend langen Nadel 
wird die Drüse umspntzt Es genügen etwa 50 ccm. Ferner 
hat Verfasser den Emdruck gewonnen, als ob die Ausschälung 
durch ödematöse Durchtränkung nach der Injektion erleichten 
wird. Die Ausschälung der Druse ist naturgemäß selbst unter 
Ausschaltung der Blutung der schwierige Teil der Operation; 
sie wird bedingt durch die tiefe Lage, inre geringe Prominenz 
und durch die zähe Verwachsung mit der Umgebung. Schon 
die Spaltung der Schleimhaut ist recht schwierig, da dem Mes¬ 
ser der nötige Widerstand fehlt. Erst recht gilt dies für au.- 
ausschälende Instrument bezw. den Finger, der sich hier in 
manchen Fällen durch kein Instrument ersetzen läßt Diese 
Schwierigkeit. beseitigt ein Instrument, das im Prinzip einem 
Korkenzieher nachgebildet ist, dessen Windungen jedoch be¬ 
deutend breiter sind. Seine ersten Versuche hat Verfasser 
mit einem gewöhnlichen Korkenzieher gemacht, dabei aber ei- 
fahren, daß der Korkenzieher bei kräftigem Zuge ausreißt. Bei 
der Anwendung wird die Schraube in die Urethra, welche an 
dem eingeführten Katheter leicht kenntlich ist, eingebohrt. Der 
Katheter wird vor dem Einbohren ,etwas zurückgezogen. Diu 
ganze Drüse hängt nun fest und unverrückbar an der Drüsen - 
schraube; sie kann mit großer Gewalt aus der Tiefe heraus¬ 
gehoben werden. Das Instrument wird von der Firma S t o s s 
Nachfolger (Wiesbaden) in den Handel gebracht. 


Prof. Dr. G. Winter (Königsberg i. Pr.): Unberechtigte Indika¬ 
tionen zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. 

(Med. Klinik, 1917, No. 49.) 

Es unterliegt, sagt Verfasser, keinem Zweifel, daß die Zahl 
der Indikationen für die künstliche Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft in steter Zunahme begriffen ist. Selbst die geburts¬ 
hilflichen Lehrbücher, welche nur wissenschaftlich begründete 
und praktisch erprobte Indikationen auf stellen, führen immer 
mehr Krankheitszustände auf, bei denen die Unterbrechung 
der Schwangerschaft gelegentlich allein das Leben oder die 
schwer gefährdete Gesundheit der Schwangeren erhalten kann, 
und die vorhergehenden Abhandlungen aus Verfassers oder 
seiner Schüler Feder zeigen, daß fast bei .allen ernsteren 
Schwangerschaftskomplikationen gelegentlich der künstliche 
Abort notwendig werden kann. Das liegt nun sicher nicht an 
der zunehmenden Aktivität in der Indikationsstellung, sondern 
in der immer tiefer dringenden Erkenntnis des verderblichen 
Einflusses der Schwangerschaft auf früher ungenügend beach¬ 
tete Krankheitszustände (z. B. Basedow, Tetanie, Diabetes 
und andere). Da Verfasser es für notwendig befunden 
hat, im Interesse der ärztlichen Leser den Kreis dieser 
auf die Berechtigung des künstlichen Aborts zu prüfenden 
Krankheitszustände sehr weit zu ziehen, so findet sich in den 
Aufsätzen schon eine Reihe von Indikationen, welche von der 
geburtshilflichen Wissenschaft als unberechtigt bezeichnet wer¬ 
den mußten, z. B. Hysterie, Neurasthenie, organische Leber 
krankheiten, Genitalerkrankungeh und andere. Trotzdem hält 
Verfasser es für notwendig, außerdem in einem besonderen- 
Aufsatz eine Reihe von Indikationen einer wissenschaftlichen 
Kritik zu unterziehen, welche in der ärztlichen Praxis eine 
immer zunehmende Bedeutung gewinnen. Aerztliche Poly¬ 
pragmasie, Berücksichtigung nicht medizinischer Gesichts¬ 
punkte, humanitäre und rassenhygienische Gedankengänge 
haben Forderungen für die Unterbrechung der Schwangerschaft 
erhoben und in die Tat umgesetzt, welche eine Stellungnahme 
der Wissenschaft zu denselben unbedingt erfordern. Verfasser 
möchte folgende Gruppenteilung Jür vorteilhaft erachten: 

1. Unberechtigte medizinische Indikationen. 

Dazu gehören: ä) Krankheiten, welche wohl eine Verschlimme¬ 
rung unter dem Einflüsse der Schwangerschaft erleiden, aber 
’ doch keine Gefahr für das Leben und keine schwerste dauernde 
Gesundheitsschädigung mit sich bringen; b) Gefahren bei der 
bevorstehenden Geburt, welche durch den Geburtsvorgang an 
sich bedingt sind. II. Unbe re c h t.ig te .nLek t m e d i. r 
z i n i s ;c h e Indikationen, a) Die Soziale' Indikation; 
b) die eugenetischV Ihdikation (die Eugenetik, d. h. die Lehre 
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1 KHerai*. 

Dr. Erwin Gyenes und Dr. Richard Weissmann, Landsturm- 
Oberärzte der Jsonzo-Armee: Ueber die Häufigkeit der (in¬ 
aktiven) Tuberkulose. (Wiener klm. Wochenschr., 1918, 
No. 3.) 

Seit den grundlegenden Mitteilungen N a e g e 1 i s über die 
Häufigkeit inaktiver Tuberkulose hat sich die Forschung immer 
wieder mit dieser Frage beschäftigt, die für das Verständnis 
des Wesens der Tuberkulose so außerordentlich wichtig ist. 
N a e g e 1 i hatte bei dem Züricher Sektionsmaterial 97 Prozent 
Tuberkulose als Nebenbefund festgestellt. Burkhardt be¬ 
stätigte auf Grund sehr zahlreicher Sektionen diese Zahl für 
die Stadt Dresden. Daß demnach die ärmere Großstadtbevöl¬ 
kerung — denn das Material setzt sich fast nur aus Armen 
zusammen — ausnahmslos tuberkulös infiziert ist, muß als 
sicher gelten und wird heute mit Recht allgemein als fest¬ 
stehend angenommen. Die Häufigkeit inaktiver Tuberkulose 
läßt sich aber nicht nur durch die Sektion feststellen, sondern 
sie läßt sich mit Hilfe der Tuberkulinreaktion auch am Leben¬ 
den mit absoluter Genauigkeit ermitteln. Verff. haben zur 
Feststellung der Häufigkeit inaktiver Tuberkulose die von 
F. Hamburger ausgearbeitete Methode der Stichreaktion 
verwendet und 477 auf aktive Tuberkulose unverdächtige 
Internkranke der Reservespitäler „Eger“ und „Neuhaus“ auf 
diese Weise untersucht. Es handelte sich um Kranke mit ver¬ 
schiedenen, ausnahmslos leichten fieberlosen Erkrankungen im 
Alter von 18 bis 50 Jahren aus allen' möglichen Teilen der 
Monarchie. Mit dieser absolut verläßlichen Methodik fand Ver¬ 
fasser, daß von den 477 untersuchten Mannschaftspersonen nur 
10 nicht reagierten, also nur 10 tuberkulosefrei waren, d. h., 
daß von den untersuchten Leuten 98 Prozent schon tuberkulose¬ 
infiziert waren. 


Dr. Fritz Lesser und Zahnarzt Witkowski (Berlin): Spirochä¬ 
tenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe. (Med. 
Klinik, 1917, No. 48.) 

Ein in der täglichen Praxis beobachteter Fall lenkte der 
Verfasser Aufmerksamkeit im Jahre 1913 auf die Behandlung 
der Alveolarpyorrhoe mit Salvarsan. Der an frischer Lues 
erkrankte Patient hatte schon vorher alle Erscheinungen einer 
ausgesprochenen Alveolarpyorrhoe; livides, stark geschwolle¬ 
nes Zahnfleisch, auf Druck Eiter s-ezernierend, und so lockere 
Zähne, daß eine über dem gesamten Oberkiefer liegende 
Brücke auf leisesten Druck nachgab. Nach zwei intravenösen 
Injektionen von Altsalvarsan trat zugleich mit dem Schwinden 
der luetischen Erscheinung eine bedeutende Besserung im 
klinischen Bild der Alveolarpyorrhoe auf: Zahnfleisch von 
fast normalem rosigen Aussehen war fest, ebenso die Zähne 
und natürlich auch die Brücke. Dies veranlaßte W., gemein¬ 
sam mit Dr. F r i t z Lesser der Frage Alveolarpyorrhoe und 
Salvarsan näherzutreten; denn auf Grund der Kranken¬ 
geschichte mußte der Standpunkt vertreten werden, daß die 
Alveolarpyorrhoe nichts mit der Lues zu tun hatte. Die gute 
Wirkung, welch? in^ipsem Faller das Salvarsan auf die Al- 
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veolarpyorrhoe hatte, und die Arbeit von Noguchi über 
Spirochätenbefunde bei Alveolarpyorrhoe bestärkten die Ver¬ 
fasser in der Annahme, daß das Salvarsan, welches schon da¬ 
mals als ein Heilmittel gegen alle möglichen spirochätischen 
Erkrankungen (Lues, Franibösie, Rekurrens) mit großem Er¬ 
folge verwandt wurde, auch bei der Spirochätenerkrankung der 
Alveolarpyorrhoe von Erfolg sein könnte. Der Verfasser Un¬ 
tersuchung erstreckte sich auf 20 Fälle von reiner Alveolar¬ 
pyorrhoe, bei keinem bestand Verdacht auf Lues, die jedesmal 
angestellte Wassermann sehe Reaktion ergab negativen 
Befund. Zunächst w r urde mit Altsalvarsan behandelt, an dessen 
Stelle aber alsbald Neosalvarsan gesetzt w r urde. Hinsichtlich des 
Erfolges können die Verfasser ganz die gute Wirkung bestäti¬ 
gen, die K o 11 e und Beyer hervorgehoben haben. Schon 
vier Tage nach der ersten Injektion zeigte das Zahnfleisch eine 
wesentliche vorteilhafte Veränderung. Der günstige klinische 
Verlauf ermutigte die Verfasser zur Vornahme einer zweiten 
Injektion, die gewöhnlich acht Tage nach der ersten erfolgte. 
Einzelne Fälle schienen nach diesen zwei Einspritzungen voll¬ 
kommen geheilt, eine Anzahl zeigte noch Eiterung, so daß Teil¬ 
erfolge erzielt w’urden. Mehr als zwei Injektionen wurden in 
keinem Falle vorgenommen. Dies w r ar zweifellos nach den Er¬ 
folgen, über die jetzt K o 11 e und Beyer berichten, ein Feh¬ 
ler. Die Verfasser empfehlen daher, veraltete Fälle energisch 
zu behandeln und möglichst frische Fälle bei der Nachprüfung 
zu bevorzugen. 

Dr. Henry E. Sigerist (Zürich): Ueber die Einwirkung chroni¬ 
scher Kampferzufuhr auf das Herz. (Korrespondenz-Blatt 
f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 51.) 

War früher die einzige Indikation für die Kampfermedi¬ 
kation der Kollaps und die kollapsähnlichen Zustände, wie sie 
besonders im Verlauf von Infektionskrankheiten und post¬ 
operativ auftreten, so erweiterte sich in den letzten Jahren der 
Indikationskreis, indem verschiedene Autoren auch die chro¬ 
nische Herzschwäche, besonders die Herzschwäche der Tuber¬ 
kulösen, durch chronische Verabreichung von Kampfer zu be¬ 
kämpfen suchten. Gerade bei der Phthise wird nicht nur die 
erregende Wirkung des Kämpfers eine günstige Beeinflussung 
ausüben, sondern auch in hohem Maße die gefäßdilatierende, 
indem, wie L i e b m a n n gezeigt hat, auch die Lungengefäße 
eine Erweiterung erleiden, und dadurch die Lunge besser 
durchblutet wird. Durch Alexander 1892 in die Therapie 
der Tuberkulose eingeführt, fand die chronische Kampfermedi¬ 
kation bald weitere Anhänger. Auch gewisse Formen von 
Arrhythmien mit Extrasystolen wurden schon wiederholt gün¬ 
stig beeinflußt durch monatelange Kampferbehandlung. Ver¬ 
fasser hat versucht, experimentell die Einwirkung chronischer 
Kampferzufuhr auf den tierischen Organismus zu prüfen, wo¬ 
bei ihm besonders daran gelegen war, festzustellen, ob der lange 
Kampfergebrauch keine Schädigungen am Herzen hervorrufe. 
Auf Grund des vorliegenden Materials konnte man bisher die 
Frage, ob man Patieüten monatelang ohne Schaden Kampfer 
verabreichen dürfe, nicht bestimmt bejahen; diese Frage 
scheint jedoch in der Praxis je länger je häufiger aüfzutreten. 
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Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Auf Grund seiner Ver¬ 
suche kommt Verfasser zu folgenden Schl Umsätzen: Der chro¬ 
nische Kampfergebrauch ruft am Herzen des normalen Kanin¬ 
chens keinerlei Schädigungen hervor, weder funktioneller, noch 
anatomischer Natur. Es erscheint im Gegenteil die Muskulatur 
des linken und des rechten Ventrikels gegenüber erhöhten 
Ansprüchen leistungsfähiger als bei den Kontrollieren. Die 
faradische Erregbarkeit des Herzvagus wird nicht verändert. 
Das normale Herz erlangt durch chronische Vorbehandlung 
mit Kampfer keinerlei Resistenz gegen Herzgifte (Phosphor, 
Diphtherie), wenn dieselben in letalen Dosen angewandt wer¬ 
den. Ebensowenig ließ sich eine günstige Beeinflussung des 
langsam phosphorvergifteten Kaninchens durch gleichzeitige 
chronische Kampferzufuhr feststellen. Falls daher bei patho¬ 
logischen Zuständen klinisch sich eine günstige Einwirkung 
des Kampfers auf die Zirkulation oder das Allgemeinbefinden 
ergibt, so bestehen nach obigen Ergebnissen keine Bedenken 
für die längere Anwendung des Medikamentes. 

Dr. med. Theodor Zangger (Zürich): Ueber prolongierte An¬ 
wendung des Kampfers bei chronischer Myokarditis. (Kor- 
respcndeuz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1917, No. 51.) 

Herzmittel wie Digitalis, in neuerer Zeit in den verbesser¬ 
ten Drogen Digalen, Digipuratum usw. sowie Strophanthus 
bezw. Strophanthin gaben ihre besonderen, relativ kurzfristigen 
Anwendungen. Vor zehn Jahren suchte Verfasser bei chroni¬ 
scher Myokarditis mit leichten oder fehlenden Stauungs¬ 
beschwerden nach einem Mittel, das ohne Schaden monate- 
und jahrlang täglich verabreicht werden konnte. Er wandte 
sich zum Kampfer in der Form des gewöhnlichen Spiritus 
camphoratus in Dosen von zwei- bis dreimal täglich 
10—15 Tropfen innerlich verabreicht (auf Zucker oder in 
Wasser) wegen seiner stimulierenden Wirkung auf das Herz 
und seiner vasodilatatorischen Wirkung auf das periphere Ge¬ 
fäßsystem. der Verfasser durch Anwendung, nach Erkältungen 
und Durchnässun^en und aus der Literatur aus der erfolg¬ 
reichen Behandlung der Cholera und Cholerine bekannt war. 
Seither hat Verfasser gegen 100 Fälle von Patienten über 
65 Jahren mit durchweg gutem Erfolg gegen Herzschwäche 
chronischer Art behandelt. Bei akuten Herzattacken gibt er 
meistens Digalen oder Digipuratum und erst später Kampfer 
monatelang; bei allerakutesten Herzattacken mit Tachykardie, 
Dyspnoe und schwerstem Kollaps hat sich die Injektion einer 
Phiole von Asthmolysin, das Hypophysenextrakt und Adrenalin 
enthält, auffallend gut und rasch bewährt. In Fällen von ver¬ 
mindertem Blutdruck (70—80 ccm Gärtner) steigt derselbe 
langsam auf 100 und darüber, bei erhöhtem Blutdruck er¬ 
mäßigt er sich oder bleibt unverändert. 

Oberarzt am Feldspital 605 Dr. D. Turnheim: Ueber die Rot¬ 
laufbehandlung durch Milchinjektionen. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1917, No. 51.) 

Verfassers Versuche erstrecken sich auf über 30 Fälle. In 
der ersten Zeit wurden sie mit den üblichen kalten Um¬ 
schlägen, Bepinselungen mit Chlumskyscher Lösung, durch kon¬ 
zentrierte Jodtinkturanstriche, Diphtherieseruminjektionen und 
Antipyretica behandelt, bis die Milchinjektionen zur Anwen¬ 
dung kamen, die durch ihre einfache Handhabung und markan¬ 
ten Resultate zum Hauptmittel in der Behandlung des Rotlaufs 
wurden. Die Injektionen w urden je nach der Schw ere des be¬ 
treffenden Falles in der Menge von 6 ccm bis 10 ccm Milch ge¬ 
geben. Freilich hängt die Wirkung hauptsächlich von der 
Qualität der Milch ab. Die Reaktion auf Vollmilch ist sicherer 
als auf eine gewasserte. Die Milch wurde 10 Minuten lang in 
einer Eprouvette sterilisiert und dann im körperwarmen Zu¬ 
stande eingespritrt. (Achtung vor Blutgefäßen!) Die Injek-. 
tionen wurden meistenteils gut vertragen; bei den Glutäal- 
injektionen klagten die Kranken in den nächsten Tagen über 
Schmerzen an der Injektionsstelle, dabei wurde aber nie ein 
entzündliches Infiltrat oder eine Gewebseiterung vorgefunden. 
Die Körpertemperatur schnellte kurz nach der Injektion um 1 bis 
1£° hinauf, der Entzündungsherd zeigte deutliche Zeichen einer 
vermehrten Transsudation, er wurde röter, praller, die Gren¬ 
zen des Rotlaufs hoben sich stark von der gesunden Partie ab. 
Um das subjektive Befinden nach der Injektion zu bessern, hat 
Verfasser regelmäßig nachher 1 g Chinin verabreicht und da¬ 
durch auch seltener Klagen über Hitzegefühl oder etwaige 
Schmerzen vernommen. Die Injektionen wurden selten zwei- 
bis dreimal wiederholt, bei der Hälfte der Fälle genügte schon 
eine einmalige Injektion, um den Prozeß zum Stillstände zu 
bringen. Je näher dem Sitze des Rotlaufes die Milchinjektion 
erfolgt, um so rascher und prompter ist auch die Wirkung. 

Dr. med. A. Gehring (Sayda, Erzgeb.): Ueber Leukogen. 
(Die Therapie d. Gegenwart, Dezember 1917.) 

Unter der Bezeichnung Leukogen stellen die Höchster 
Farbwerke eine Vakzine her, welche aus einer Emulsion 
abgetöteter Staphylokokken besteht. Das übliche, vorrätig ge- 
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haltene Leukogen ist ein Gemenge gleicher Teile von Staphylo- 
coccus albus, Staphylococcus citreus und Staphylococcus aureus, 
doch fertigt die Firma auf Verlangen auch sogenannte Anto- 
vakzine aus eingesandten, einem einzelnen Eiterherd entnom¬ 
menen Kulturen an, w r enn es gilt, einen speziellen Fall von 
hartnäckiger Eiterung nach der Methode der Vakzinebehand¬ 
lung spezifisch zu beeinflussen. Die fertige Vakzine ist genau 
dosiert, d. h. sie enthält im Kubikzentimeter eine genau be¬ 
stimmte Anzahl abgetöteter Keime, und zwar gibt es Packun¬ 
gen zu 25, 50, 75, 100 und 500 Millionen pro Kubikzentimeter. 
Indiziert ist Leukogen bei allen chronischen und akuten 
Staphylokokkenerkrankungen, namentlich Furunkulose, Osteo¬ 
myelitis, Sykosis und ähnlichen; appliziert wird es am besten 
intramuskulär und in steigender Dosis, beginnend mit 25 bis 
50 Millionen Keimen bei Erwachsenen. Verfasser litt selbst seit 
fünf Jahren an einer außerordentlich hartnäckigen, schmerz¬ 
haften und quälenden eitrigen Entzündung der Lymphdrüsen 
der rechten Achselhöhle, die er sich seinerzeit durch eine be- 
| rufliche Infektion zugezogen hatte. Verfasser ließ keih Mittel 
unversucht. Neben der chirurgischen Behandlung wurden 
heiße und kalte Umschläge, feuchte, Alkohol- und Salbenver¬ 
bände, Bäder und Heißluftkasten, Ruhe und Bewegung an¬ 
gewandt — ohne Erfolg. Da w r urde Verfasser auf Leukogen 
aufmerksam gemacht. Er fing an mit einer Injektion von 
25 Millionen in die Glutäalgegend, spritzte die weiteren Dosen 
aber, da die Injektionsstelle zur Selbstbehandlung hier be¬ 
quemer lag, abwechselnd rechts und links in den Musculus 
quadriceps femoris ein und stieg von 25 auf 50, 75, 100, 200, 
300, 500, 700, 800 auf 1000 Mill. Keime in drei- bis viertägigen 
Intervallen. Abgesehen von leichter Abgeschlagenheit und 
Müdigkeit, verspürte Verfasser keinerlei unangenehme Re¬ 
aktion während der ganzen sechswöchigen Kur nach den Ein¬ 
spritzungen, wohl aber hatte er das Ergebnis, daß der Eite- 
rungsprozeß offener Drüsen deutlich abgekürzt wurde und daß 
vereinzelte neue Abszesse, die sich noch bildeten, gar nicht 
zu stärkerer Entwicklung kamen, kurz, daß die Achselhöhle 
ausheilte und bis heute, vier Monate nach beendeter Kur, auch 
gesund geblieben ist. 

Dr. Oscar Orth: Sehnenplastik bei Nervenlähmungen. (Med. 
Klinik, 1917, No. 49.) 

Betrachten wir vom rein anatomisch-physiologischen Stand¬ 
punkt die Aussichten unserer operativen Maßnahmen hinsicht¬ 
lich des endgültigen Ausgangs, so bietet die Neurolyse wohl 
die besten Aussichten. Denn bei ihr hält sich die chirurgische 
Technik relativ fern von der Nervenstruktur. Bei vorsichtig 
präparatorischem Vorgehen brauchen w r ir den Nerven oft gar 
nicht oder kaum zu berühren. Anders ist es bei der Nerven¬ 
naht. Hier alteriert auch die geübteste Hand die feine Zu¬ 
sammensetzung des Nerven und seine Kabel, wie sich jeder 
leicht überzeugen kann, der im Tierexperiment eine solche 
Naht nach ihrer Ausführung mikroskopisch untersucht. Selbst 
die geschickteste Adaption schützt nicht vor falscher Verlaufs¬ 
richtung und Ineinanderübergehen sensibler und motorischer 
Nervenbahnen; dazu kommen die, w r enn auch minimalen, Blu¬ 
tungen, die mit den operativen Insulten die funktionelle Hei¬ 
lung verzögern. So lenkte sich die Aufmerksamkeit von selbst 
auf andere gangbare Wege, um zum Ziele zu gelangen, von 
denen die uns hier interessierenden die Sehnenplastiken sind. 
Bei den spinalen Kinderlähmungen vor dem Kriege längst 
bekannt und ausgebaut, wies Felix Franke 1894 auf dem 
Chirurgenkongreß auch auf sie bei den Radialislähmungen hin, 
ein Beweis, daß man bei ihnen auch im Frieden mit der Naht 
nicht immer gute Resultate hatte. Schon damals brachte 
F r a n k e sie in Idealkonkurrenz mit der Naht, indem er 
sagte: „es gibt keine Radialislähmung mehr“. Aber erst die 
Wundverhältnisse des Krieges lenkten den Blick von neuem 
auf sie, und erst die durch häufiges Anwenden herausgearbei¬ 
teten Methoden dürften jetzt Franke uneingeschränkt recht 
geben. Jeder Verwundete müßte bei verfehlter Nervennaht 
zur Plastik zu zwingen sein, da das Verfahren ungefährlich 
ist und die Erfahrung bei der Plastik immer sichereren Erfolg 
garantiert Dieser Erfolg kann aber ebenso wie bei der 
Nervennaht nur bei frühzeitigem Eingreifen gewährleistet wer¬ 
den. Denn wie der Nerv degeneriert, so schrumpfen bei der 
Radialislähmung die Kraftspender und die Gelenke versteifen. 
Selbst das Tragen von Schienen zur Korrektionsstellung der 
Hand, Massage, Bäder, elektrische Behandlung vermag den 
Zerfall nicht aufzuhalten. Darum haben verspätete Operationen 
ihre natürlichen Versager; wird auf die Plastiken genau wie 
bei der Nervennaht die Frühoperation angewandt, so werden 
auch bei den einfachen Methoden die Resultate besser. 

Prof. Dr. M. Grossmann (Wien): Die Verwendung des Ichthyols 
bei Nasenkrankheiten. (Med. Klinik, 1917, No. 47.) 

Verfasser verwendet seit 25 Jahren mit großem Erfolg das 
Ichthyol gegen die Ozaena. In schweren Fällen werden zu¬ 
nächst die eingetrockneten graubraunen Borken, welche haupt- 
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sächlich den kadaverösen Fötor verbreiten, oder auch anders 
geartete flüssigeitrige Sekrete mit lauwarmem Wasser entfernt 
Zeigt nun die darauffolgende rhinoskopische Untersuchung, daß 
jedes flüssige oder trockene Sekret gründlich weggespült winde, 
Hann werden durch beide Nasenhöhlen 2—3 große Spritzen 
einer 5 proz. wässerigen Ichthyollösung durchgespritzt und 
die gereinigten Nasenhöhlen unter Zuhilfenahme von Watte- 
bäusehchen, welche an der Spitze einer Sonde oder eines ein¬ 
fachen Drahtes befestigt werden, mit derselben Ichthyollösung 
möglichst in allen Teilen, gleichwie das Cavum pharyngonasale, 
gepinselt Zum Schlüsse wird ein ziemlich großes, mit einer 
25- bis 30 prozentigen Ichthyollösung imprägniertes Watte- 
bäuschchen in die eine und in die andere Nasenhöhle einge¬ 
führt und in derselben zwei bis drei Stunden belassen. Im 
Beginn der Behandlung erscheint es sehr erwünscht, diese Pro¬ 
zedur täglich zweimal vorzunehmen. Die Borkenbildung nimmt 
von Tag zu Tag ab, es verringert sich der Fötor und schwindet 
nach und nach gänziich. Das Sekret wird dünnflüssig, das Ge¬ 
fühl der Trockenheit läßt nach. Die kranke, infiltrierte, zum 
Teil exkoriierte, zumeist trockene Schleimhaut erscheint nach 
vier- bis fünfwöchiger Behandlung viel frischer, feuchter, 
glatter, die Exkoriationen sind geheilt. Es wird aber jedem 
Kranken aufgetragen, um das erzielte Resultat zu erhalten, die 
erwähnten Durchspülungen mit einer 5 prozentigen Ichthyol¬ 
lösung selbst bei vollständigem Wohlbefinden ab und zu zu 
wiederholen. Das in Rede stehende Medikament leistet Ver¬ 
fasser auch beim akuten Schnupfen wesentliche Dienste. Er 
legt auch in diesen Fällen in beiden Nasenhöhlen mit einer 
20- bis 25 prozentigen wässerigen Ichthyollösung Imprägnierte 
Wattebäuschchen für ein bis zwei Stunden ein. Es tritt in der 
Regel ein heftiger Niesreiz ein, der erst mit der Entfernung 
der Tampons aufhört. Das bringt eine sofortige große Erleich¬ 
terung, kürzt bei täglich wiederholter Anwendung den Krank¬ 
heitsverlauf, beseitigt rasch die Eingenommenheit und Schmer¬ 
zen des Kopfes. Verfasser verwendet endlich das Ichthyol in 
der angegebenen Tamponform auch nach operativen Eingriffen 
in der Nqse an. 

Dr. Marcel Falta (Szeged, Ungarn): Empfindungsstörung bei 
Labyrintherschütterung nach Granatexplosion. (Med. Klinik, 
1017, No. 49.) 

Durch Granatexplosion entstandene traumatische Laby¬ 
rintherkrankungen kommen in beträchtlicher Zahl vor. Die 
Leute klagen über Taubheit oder stark herabgesetztes Hörver¬ 
mögen. In der Diagnosestellung sind wir fast ausschließlich 
auf die Angaben der Untersuchten angewiesen. Hier und da 
finden wir eitrige Mittelohrentzündung oder deren Residuen, 
sehr selten eingetrocknete Blutgerinnsel am Trommelfell. Diese 
objektiven Veränderungen geben aber auch keinen verläßlichen 
Maßstab für die Hörstörung. Es ist bekannt, daß trotz eitriger 
Mittelohrentzündung manchmal überraschend gutes Gehör vor¬ 
gefunden wird. Der Ohrenarzt hat zwei wichtige und schwer 
zu beantwortende Fragen zu erledigen. Die eine Frage ist, 
ob der Verletzte taub oder schwerhörig ist, die zweite, ob dieses 
Gebrechen tatsächlich durch Granatexplosion entstanden ist. 
Die Taubheit oder Schwerhörigkeit kann jeder erfahrene 
Ohrenarzt mit mehr oder , weniger Mühe feststellen. Schwieri¬ 
ger ist es schon, darüber Bescheid zu geben, ob die Hörstörung 
durch Granatexplosion entstanden ist. Wir bekommen die Pa¬ 
tienten erst nach Ablauf einer geraumen Zeit nach der Granat¬ 
explosion zu Gesicht. Da haben sich schon durch die Explo¬ 
sion entstandene andere Symptome und auch die allgemein¬ 
nervösen Erscheinungen zurückgebildet, die Hörstörung allein 
blieb zurück. Wenn wir auch die Herabsetzung der Hörschärfe 
mit Sicherheit festgestellt haben, bleibt das verursachende Mo¬ 
ment noch immer eine offene Frage, zu deren Beantwortung 
wir uns nur auf die Angaben der Patienten stützen können. 
Verfasser lenkt nun die Aufmerksamkeit auf eine Erschei¬ 
nung, die er fast in jedem Falle von durch Granatexplosion 
verursachten Labyrinthschädigungen vorgefunden hat. Das ist 
die Unempfindlichkeit der Haut in kleinerer oder größerer 
Ausbreitung der Körperoberfläche. Die Berührungs- sowie die 
Schmerzempfindung sind aufgehoben. Zwecks Untersuchung 
läßt Verfasser den Patienten sich ganz entkleiden. Die Augen 
werden verbunden und der Patient wird aufgefordert, bei jeder 
Berührung oder bei jedem Stiche der Körperoberfläche die 
rechte Hand sofort leicht zu heben. Zuerst wird die Haut mit 
dem Kopfe einer größeren Stecknadel berührt, dann macht man 
mit der Spitze oberflächliche Stiche. Verfasser hat 32 ein¬ 
schlägige Fälle untersucht, unter welchen nur in sieben Fällen 
der Ausfall des Hautreflexes nicht vorgefunden worden ist Bei 
den Fällen, in welchen die Untersuchung die Intaktheit des 
Labyrinths erwies, fand F. einen Mangel des Hautreflexes. 
Durch die Prüfung des Hautreflexes erhalten wir in mehreren 
Beziehungen wertvolle Ergebnisse. Bei den Ohrenverletzungen, 
die durch Granatexplosion entstanden sind, können wir durch 
die Untersuchung der Hautempfindung allein feststellen, ob 
auch eine Labyrmthbeschädigung zugegen ist. Wir sind nicht 
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angewiesen auf die Angaben des Kranken oder auf umständ¬ 
lichere , Untersuchungsmethoden. Es kann feptgestellt werden, 
im Falle das Labyrinth erkrankt ist, ob diese Miterkrankung 
sicherlich durch Granatexplosion entstanden ist. Auch in Be¬ 
tracht der Feststellung der Simulation ist das Ergebnis der 
Untersuchung des Hautreflexes beachtensw*ert. In vielen Fällen 
der durch Granatexplosion entstandenen Labyrinthbeschädi¬ 
gungen finden wir gar keine objektiven Veränderungen. Es 
muß entschieden werden, ob die Simulation ausgeschlossen 
werden kann. Fehlt nun der Hautreflex, so können wir sicher 
annehmen, daß wir es mit keinem Simulanten zu tun haben. 

Kunigunde Weber: Ueber Untersuchung von Harnsedimenten 
mittels des Tusche Verfahrens. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917, No. 49.) 

In einer Sitzung der Wiener Medizinischen Gesellschaft 
berichtet D e t r e über Untersuchung von Harnsedimenten 
mittels des Tuscheverfahrens. Verfasserin hat das Verfahren 
an 30 Harnsedimenten von Nierenkranken nachgeprüft. Dabei 
ging sie folgendermaßen vor: Mittels Kapillarpipette wurde ein 
Tropfen des Sediments angesogen und auf den Objektträger 
deponiert, daneben ein gleich großer Tropfen Tusche gebracht, 
beide Tropfen gleichmäßig gemischt und unter Vermeidung von 
Luftblasen mit einem Deckgläschen bedeckt. Bei diesem Ver¬ 
fahren erscheinen die Zylinder, sowohl hyaline wie granulierte, 
leuchtend weiß auf dunklem Untergrund; die Granula sind 
grünlich leuchtend bezw r . fettglänzend. Auch Nierenepithelien, 
Leukozyten und Erythrozyten heben sich deutlich von dem 
dunklen Untergrund ab. Ist der Harn zu sauer, so ballen sich 
die Tuschpartikelchen zusammen. Bei stark saurem Harn emp¬ 
fiehlt es sich daher, den Inhalt des Zentrifugengläschens vor 
dem Zentrifugieren mit einigen Tropfen 1 /io-Normal-Natron- 
lauge zu neutralisieren. Nach der Erfahrung der Verfasserin 
hat die Untersuchung von Harnsedimenten mittels des Tusche¬ 
verfahrens den Vorteil, daß spärliche Zylinder leicht gefunden 
w erden, und daß man das Präparat eine Zeitlang aufbewahren 
kann. K r. 

li. 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Th. Benda (Berlin). 

So sehr es dem rechtlichen und hygienischen Empfinden 
entspricht, daß durch den § 2 des Entwurfes des Gesetzes zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten der Beischlaf eines 
an einer Geschlechtskrankheit Leidenden unter Strafe gestellt 
wird, und so berechtigt die Hoffnung ist, daß dadurch die 
Hauptquelle der Uebertragung, w'enn auch nicht verstopft, so 
doch wenigstens verkleinert werden wird, so ist doch zu be¬ 
dauern, daß man die anderen Uebertragungsmögliehkeiten, 
wenn sie auch an Häufigkeit und Bedeutung hinter dem Bei¬ 
schlaf zurücktreten, zu gering bewertet. Ich vermag nicht 
einzusehen, warum Syphilitiker sich zwar strafbar machen, 
wenn sie den Beischlaf vollziehen, dagegen ungestraft küssen 
oder sonstige geschlechtliche Akte vornehmen dürfen. Die 
eventuelle Nebenwirkung, eben die Ansteckung, kann doch 
ebensogut wie beim Beischlaf auch bei anderen geschlechtlichen 
Akten eintreten, und gerade die Ansteckung w r ill doch das Ge¬ 
setz verhindern. Deshalb sollte aber generell gegen alle vor¬ 
gegangen werden, durch deren Fahrlässigkeit, Gewissenlosig¬ 
keit oder Zynismus die Krankheiten auf gesunde Individuen 
übertragen werden können. Und von diesem Gesichtspunkte 
aus muß man noch weitergehen und das Volk gegen jedwede 
Gefährdung durch Geschlechtskrankheiten, also auch gegen 
die außergeschlechtliche, nach Möglichkeit zu schüt¬ 
zen suchen. Denn es unterliegt doch keinem Zweifel, daß Ge¬ 
schlechtskranke, auch ohne daß sie sich geschlechtlich betäti¬ 
gen,* wenn sie es an der nötigen Vorsicht im Verkehr mit 
ihren Mitmenschen fehlen lassen, eine große Gefahr für diese 
darstellen. Im § 7 des Entwurfes hat man zwar dankens¬ 
werterweise auch das Kinderstillen und die Kinderpflege be¬ 
rücksichtigt; es gibt doch aber noch unzählige andere außer¬ 
geschlechtliche Gefahren, die man ganz außer acht gelassen 
hat Durch die Benutzung eines gemeinsamem, gar nicht 
oder nur mangelhaft gereinigten Trinkbechers, durch die Un¬ 
sitte des Leckens am Finger behufs Vornahme der mannig¬ 
faltigsten Manipulationen — leider fröhnen so viele Menschen 
gedankenlos dieser höchst v unappetitlichen und dabei so über¬ 
flüssigen Angewohnheit— kann ebenso wie Tuberkulose und 
Diphtherie auch Syphilis auf Gesunde übertragen werden. 
Dasselbe gilt von Klosetts, Badeeinrichtungen, Handtüchern, 
gebrauchten Kleidungsstücken, insbesondere Hosen usw. Mit 
welchem verbrecherischen Leichtsinn häufig von Kranken ver¬ 
fahren wird, dafür zwei Beispiele: Ein Kinderfräulein litt an 
einem infektiösen Fluor albus. Durch ein Handtuch, das es 
gemeinschaftlich mit dem seiner Obhut anv^rti*auten Kinde 
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benutzte, übertrug es auf dieses eine schwere gonorrhoische 
Augenentzünduug, Ein Student der Medizin beteiligte sich am 
„Ausknobeln“ einer Weiße. Nach Aufhebung der Sitzung rief 
er seinen Zechgenossen lächelnd zu: „Hoffentlich habt Ihr Euch 
nicht angesteckt, ich habe Lues.“ — So manche Syphilis inson- 
tirnn mag auf solche Weise verursacht worden sein. Derartige 
Individuen bilden außergeschlechtlich für die Allgemeinheit 
eine nicht viel geringere Gefahr als durch ihre geschlechtliche 
Betätigung. Aber ’ nur in letzterem Fall, im wesentlichen, 
fallen sie unter das neue Gesetz, obwohl hierdurch unter Um¬ 
ständen gar kein Schaden angerichtet zu werden braucnt, dann 
nämlich, wenn der Beischlaf mit Personen vollzogen wird, die 
bereits geschlechtskrank sind. Hier ist eine Lücke, die noch 
auszufüllen ist. 

Eine zweite Lücke findet sich im § 5. Nach diesem Para¬ 
graphen können Personen, die gewerbsmäßig Unzucht treiben, 
einer gesundheitlichen Beobachtung unterworfen und zwangs¬ 
weise auf das Vorhandensein von Geschlechtskrankheiten ärzt¬ 
lich untersucht werden; sie können ferner, wenn sie an einer 
Geschlechtskrankheit leiden, zwangsweise einem Heilverfahren 
unterworfen, insbesondere auch in ein Krankenhaus überführt 
werden, wenn dies zur wirksamen Verhütung der Ausbreitung 
der Krankheit erforderlich erscheint. Warum beschränkt man 
aber die Kontrolle auf die weibliche Prostitution, warum 
schont man das Zuhälterwesen und alle die anderen Indivi¬ 
duen, die durch ihre Lebensweise der Infektion in hervor¬ 
ragendem Maße ausgesetzt sind? Ich erinnere an die Kellner 
und Kellnerinnen, von denen in seiner poliklinischen Vorlesung 
der verstorbene Joseph Meyer zu sagen pflegte: „Homines 
hujus generis fere semper infecti sunt.“ 

Gegen die zwangsweise Untersuchung solcher Personen 
wird wohl niemand etwas einzuwenden haben, ebensowenig 
gegen die zwangsweise Behandlung derselben. Denn die 
zwangsweise Untersuchung hat doch nur dann einen Sinn, 
wenn sie von einer ärztlichen Behandlung gefolgt ist, sonst 
könnte sie besser unterbleiben. Die Frage ist nur, ob ein Be¬ 
handlungszwang generell überhaupt auf alle, die an einer Ge¬ 
schlechtskrankheit leiden, ausgedehnt werden soll, in dem 
Sinne der Beschlußfassung des Reichstagsausschusses für Be¬ 
völkerungspolitik. 

Trotz vieler zweifellos sehr ernster Bedenken, die dagegen 
geltend gemacht worden sind (Ausnutzung durch gewissenlose 
Aerzte, Anwachsen der Denunziation, Preisgabe des ärztlichen 
Berufsgeheimnisses, Zwecklosigkeit, ja Schädlichkeit der ganzen 
Maßregel u. a.), halte ich es doch für angebracht, im Gesetz 
eine Verpflichtung der Geschlechtskranken, sich in sach¬ 
gemäße Behandlung zu begeben, andernfalls Zwangsbehand¬ 
lung eintreten würde, zum Ausdruck zu bringen. 

Wie die Dinge liegen, wird man mit einer noch so weit 
äusgebauten Prophylaxe gegen die Geschlechtskrankheiten 
nur vereinzelte Erfolge erzielen können. Strafbestimmungen, 
moralische und religiöse Vorstellungen sowie hygienische Be¬ 
denken können dem mächtigsten Trieb gegenüber als Gegen¬ 
motiv immer nur von individuelle]* Bedeutung sein. Die 
Hauptsache, die wirksamste W'affe im Kampf gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten ist heute noch die sachgemäße Be¬ 
handlung, und zwar die möglichst frühzei¬ 
tige. In der letzten Sitzung der Deutsch-Oesterreichischen 
waffenbrüderlichen Vereinigung am 26. Januar sowie in der 
Tagung der Dermatologischen Gesellschaft am 27. März d. Js. 
ist von Wassermann nachdrücklichst dafür eingetreten, 
daß den Infizierten in weitgehendstem Maße Gelegenheit ge¬ 
boten würde, vor der Durchseuchung des Körpers, vor dem 
Positivwerden der Wassermannschen Reaktion sich der Behand¬ 
lung zu unterziehen. Dadurch könne ihnen die fast sichere 
Gewißheit gegeben werden, daß sie von der Krankheit defini¬ 
tiv voll und ganz geheilt werden würden. 

Diese von sachverständigster Seite aus eröffnete Perspek¬ 
tive und die Aussicht, daß auf diese Weise die Syphilis all¬ 
mählich verschwinden kann, ist ein Moment von einer so her¬ 
vorragenden sozialen Wichtigkeit und Bedeutung, daß, wenn 
das Ziel nur durch eine sachgemäße und frühzeitige Beob¬ 
achtung und Behandlung zu erreichen ist, eine solche dem 
Volke, wenn es sich der freiwilligen Behandlung zu entziehen 
trachtet, aufoktroyiert werden muß. Alle Bedenken, auch 
solche ethischer Natur, gegen die Anwendung eines so scharfen 
Mittels, wie es die Einführung der Zwangsbehandlung zweifel¬ 
los ist, müssen verstummen gegenüber der Möglichkeit, die 
Volksgesundheit in so nachdrücklicher Weise zu heben. Ohne 
Zwang läßt sich nun einmal ein Fortschritt nicht durchsetzen. 
Wir haben ja auch seinerzeit den Impfzwang einführen müssen, 
und wir haben es nicht zu unserem Schaden getan, wie der 
Verlauf der vorigen Pockenepidemie erst wieder zur Evidenz 
bewiesen hat. Daß wir beim Militär einen Behandlungszwang 
haben, durch den die besten Erfolge erzielt werden, ich er¬ 
innere u. ä. an die strenge, aber wirksame Kaufmannsche 


Methode bei Nervenkranken, ist bekannt. Weniger bekannt 
ist es vielleicht, daß man sich eingehend mit der Frage be 
schäftigt, ob nicht Rentenempfänger, deren Erwerbsfähigkeit 
durch einen ungefährlichen chirurgischen Eingriff gehoben 
werden kann, zu diesem gezwungen werden können. 

Es steht aber auch nicht zu befürchten, daß die Zwangs- 
behandlung ihren Zweck verfehlen wird. Gewiß werden nicht 
sofort die Geschlechtskranken in hellen Scharen sich zur Be¬ 
handlung herandrängen; aber es ist schon viel gewonnen, wenn 
nur ein Teil derer, die sich heute der Behandlung entziehen, 
in Zukunft aus Furcht vor der Zwangsbehandlung davon ab¬ 
sieht. Meineide werden, trotzdem das Zuchthaus droht, ja 
auch immer und immer wieder geleistet, es ist aber keine 
Frage, daß andererseits die Furcht vor dem Zuchthause die 
Zahl der Meineide, die sonst geleistet werden würden, erheb¬ 
lich herabmindert. 

Als Ansporn, sich möglichst frühzeitig, in die Behandlung 
zu begeben, dürfte vielleicht die Aussetzung einer Prämie 
dienen für die, die sich noch vor dem Positivwerden der Was¬ 
sermannschen Reaktion zur Behandlung gemeldet haben. Die 
Behandlung müßte prinzipiell eine unentgeltliche sein, 
analog etwa der öffentlichen Impfung. Jeder, der sich in Be¬ 
handlung befindet, hat ein Anrecht auf einen Ausweis darüber. 

Daß die gesunde Bevölkerung gegen die außergeschlecht¬ 
liche Uebertragung durch hygienische Maßnahmen im weit¬ 
gehendsten Maße geschützt werden muß, versteht sich von 
selbst. Hierzu gehört z. B. die behördliche Ueberwachung der 
Barbierstuben, der Badeanstalten, der Bedürfnisanstalten, der 
Wäschereien, der Gastwirtschaften, der Geschäfte mit alten 
Kleidern usw. Auch die allgemeine, von mir bereits vor zwölf 
Jahren befürwortete Einführung von Trinkspringbrunnen an 
öffentlichen Wasserleitungen an Stelle des gemeinsamen 
Trinkbechers w'äre dringend zu empfehlen. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Bochum. Prof. Dr. v. Brunn übernimmt demnächst 
als Nachfolger von Prof. Dr. W u 11 s t e i n die Leitung des j 
Krankenhauses „Bergmannsheil“. 

Kiel. Dr. Max Bürger hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 

Bremen. Folgenden Aerzten ist vom Senat der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden: dem leitenden Arzt der gynäko¬ 
logischen Abteilung der Krankenanstalt Dr. 0. Schmidt, 
dem leitenden Arzt des evangelischen Diakonissenhauses Dr. 
D. Kulenkampff, dem leitenden Arzt des Vereinskranken- 
hauses vom Roten Kreuz Dr. G. Haube, dem leitenden Arzt 
des St. Josephstiftes Dr. G. Buss. 

Dresden. Der dirigierende Arzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Johannstadt Generalarzt Geheimrat 
Dr. C l* e d 6 ist in den Ruhestand getreten. Zu seinem Nach¬ 
folger ist Dr. Hans Seidel, bisher Oberarzt der chirurgische« 
Abteilung des Krankenhauses Friedrichstadt, gewählt worde« 

Erlangen. Dr. Hermann W i n t z hat sich für Geburt 
hilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Heidelberg. Der als Leiter der neuen orthopädischen 
Anstalt aus Würzburg hierher übergesiedelte Prof. Dr. Hans 
v. B a e y e r ist zum außerordentlichen Professor der Ortho¬ 
pädie ernannt worden. 

Jena. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Rudolf Eden 
ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

Prag. Der frühere Professor der Kinderheilkunde Hof¬ 
rat Dr. Friedrich Ganghofner ist im Alter von 75 Jahren 
gestorben. 

Paris. Den Osiris-Preis erhielten die Herren Widal. 
Chantemom und Vincent wegen ihrer Verdienste um 
die Typhusschutzimpfung. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung 
betreffend einen 

Nachtrag zur Deutschen Arzneitaxe 1918. 

Nachdem der Herr Reichskanzler mit Ermächtigung des 
Bundesrats einen Nachtrag zur Deutschen Arzneitaxe 1918 her¬ 
ausgegeben hat, hat der Herr Minister des Innern bestimmt, 
daß dieser Nachtrag mit Wirksamkeit vom 17. März 1918 ab für 
das Königreich Preußen in Kraft tritt. Die amtliche Ausgabe 
des Nachtrages erscheint im Verlage der Weidmann sehen 
Buchhandlung in Berlin SW. 68. Zimmerstr. 94; sie ist im Buch¬ 
handel zum Ladenpreise von 25 Pfg. zu beziehen. 

Berlin, den 8. April 1918. 
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1 Örigmaimitteilimgen. 

Fejoprot und seine therapeutische Anwendung. 

Vm\ Stdb.sarzt a. D. Br. Grutmiie (Fahrde), 

F e j o p r o t ist eine organische Verbindung von Eise« 
und Jod m Eiweiß. Seine Heilwirkung beruht auf der 
kombinierten Wirkun g v on E i s e n e i w e i ß 
und Jod ei weiß. 

Vom Eisen ist bekannt, daß ihm eine anregende 
Wirkung auf die Neubildung roter Blutkörperchen eigen 
iste indem es auf das Knochenmark ei mm pbysiologiscKhn 
iteiz ausübt. Bei gesunden Menschen genügt dazu die 
kleine Monge de^ tri T^s^rdr Nahrung vorhandenen und zur 
Resorption gelangten Eisens. Bbr Krankheitszustäiiden, 
wie Clilorose, bedarf das in' seih er produktiven Tätigkeit 
gescliwächte Knochenmark eines h!ö♦‘ feeren, als normalen 
Anreizes (Hof m ö n ri); es reagiert erst* wenn die im Blut 
zirkulierende. Eisenmenge eine größere ist. Man erreicht 
solches durch Zuführung arzneilichen Eisens,-dessen lä<p 
liehe Menge für den erwachseneu Menschen wenigstens 
0,1 g betragen soll (von Noorden). 

Ferner vermag der Körper Eben zum Aufbau von 
Körpersufesfanz zu Verwendern zti assimilieren. Ihe Elgern 
schalt der Assimilationsfahigkeit kommt aber nur dem o r« 
ganischen, nicht dem a n organischen Eisen zu. Soh heH 
hat außer anderen Autoren T r e b i u g nachgewiesen 
(Zdtschr. f. exp. Pafhol u, Ther., 1k Bd.): nur durch 
vermehrte Aufnahme o rganmeliert Eisens wird eine dau¬ 
ernde Erhöhung der Hameiseiimeiige — (bis aus im Stoff- 
Wechsel abgebautem Eisen entsteht — erreicht; n n organi¬ 
sches Eisen dagegen gelangt in totö in den Fäees zur Aus- 
Scheidung. 

Daraus ergibt sielu daß die Heilwirkung: a n orgam- 
sclion Arzneieisens lediglich auf der Anregung zur Neu-. 
bildiuufipjv4wi bendit« Das zu deren Aufbau 

nötige o r gnnische Eisen muß der Körper dem Nahrungs- 
eisen entnehmen. Deshalb ist bei Chlorose die Wirkung 
der in früheren Zelten allein gebräuchlichen anörganb 
sehen Eisenmedikamente nur dann eine merkliche, wenn 
dem Körper gleidu^itig eisen reiche Nahrungsmittel zu ge¬ 
führt Werden (von Noor’den, Med. KHnik v 19Hh Nb. i, 
und Schjniiiekö, Münch, med. Wo'chenachr,, 1913, 
No. 22), Größere Mengen eisenanner Milch dem mit a n ¬ 
organischen Eisen behandeiieti chiöroÖscfien Organismus 
zuzuführen, hat keinen Werfe während Fleisch und Gemüse 
nützlich sind; 


Go gle 


[ . Für'hm reichend fest' gebundenes o r ganisehes.^ta^ei- 

; eisen hat mm T re hing nach gewiesen (loco et t.), daß 
| diesen! nicht nur die auch dem p n organischen Eisen eigene 
j Beizwirkung ^ukomrat, sondern daß es außerdem die gleiche 
; Eigenschaft der Assiruilationsfähigkeit besitzt \vik Näh- 
: rungseisen. Das ist ein wesentlicher, wöhl zu .beachtender 
Untem’hied. Denn die Heilwirkung dekb r ganischen Arz- 
mdeisons ist dadurch eine wt^eallich vollkommenere .als 
^dllejrefdge des a n organischen Eisens, weil ernte res dem 
] Körper auch gleich Baumaterial liefert. Aua- diesem Grunde 
j vemgt <Ias hei Chlorose relativ w irksame a n Organische 
: Eisen bei den meisten Formen von Anämie, weit bei diesen 
; die Tätigkeit des Knochenmarks riiciit daroioderliegt <wäh- 
I reod ot'gönisches Eisen sowohl bei Anämie wie bei Fhlu- 
j rose eine stets gleich gute, energische Heilwirkung besH-t. 

— Die TJnWirksamkeit unorganischen Eisexis^ z. B. bei 
j künstlicher, durch Rluteotziehimg hervorgenifener Anfimie 
; zeigen. Tierexperimente Z a hns (Arch. f. klin. Med.feNov. 
j 1911 ). Aus seinen Kurven ist (obwohl Zahn seihst diese 
I Schlußfotg€U*ii.og nicht zieht) zu erkennen, daß mir die 
Fütterung o r ganischen Eisens die Blutneubildung. *’ he- 
1 schleunigfe Eplsprechend fand sieh bei Versuchen L d - 
: ne rs (Zettsehr f. Balneol., 1916 , No. 13 14 ) nach V#/filt- 
! terung o r ganischen Eisens eine 5—8 mal größere Elsen- 
\ abtagerimg in deö'iöaeren; Gjrganeii;:vpfflbhpilrch der Leber, 
der Tiere, als nach Verfüttern ä fi organischen Eisens. 

Die Heilwirkung des J o d , welche hauptsächlich eine 
j resorxdionsbeförciemde. umf• deshdizieremie ist, wird n u r 
von den Jod i o n en ausgeübf. Sie ist nicht eine Dauer-, 
| sondern eine Amgenbliokswirküng und. am intensivsten 
| in statu nascendi. — Gelangt anorganisches Jrxi in den 
' -..KÖ.fper* .so ..bleibt ..der 'allergrößte Teil desselben in seiner 
festen Bindung, nur ein kleiner Teife etwa ein Achtel, wird 
frei, fiimmt also looenfomi an und hat die Möglichkeit, Heil¬ 
wirkung aaszutiberu Daher sind von den nach dem Einheit- 
men von a n organttiichem Jod in den Körperaussebeiduo- 
j geh wiedemifindenden etwa 80 Prozent Jod sieben Achtel, 
j nämlich 70 Prozent des eingenommenen Jod, unverUndert 
■ in a rt organisier Form (Moos, Allg. med. Central-Ztg., 
1913 , No« 19 }„ während nur 10 Prozent, die nach Ionisierung 
im Organismus eine Bindung mit Körpereiweiß eingingen, 
in b rgamschec Förm, in Bindung an Produkte»-der 
gressiven Eiweißmctamorphose, erscheinen. Der bei weitem 
größte Teil eines a n organischen Jodmedikament.s w r andert 
somit wirkungslos durch den Körper. Doch nicht nur das 
altem. Außerdem ist es das anorganische Jod, welches die 
oft unangenehmen Nebenf 3 rscheinungen des Jodismus er- 
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zeugt (Grumme, Med. Klinik, 1916, No. 12, und Fort¬ 
schritte der Medizin, 1917/18, No. 11/12). Die Tatsache, 
daß vom anorganischen Jodmedikament nur ein sehr 
kleiner Teil wirklich der Heilwirkung dient, hat zur Folge, 
daß hohe Joddosen gegeben werden müssen. Damit steigt 
gleichzeitig die Gefahr des Jodismus an. 

Eine vermehrte Ionenbildung aus anorganischem Jod 
im Körper zu erreichen, ist bisweilen möglich, wenn der 
Locus morbi von außen zugänglich ist, sich also auf der 
Haut oder in leicht erreichbaren Schleimhäuten, z. B. der 
Nase, befindet. Läßt man einige Zeit nach dem Einnehmen 
von Jodkalium oder Jodnatrium auf den zu beeinflussenden, 
etwa tuberkulösen Krankheitsherd Ozon oder Wasserstoff¬ 
superoxyd einwirken, so wird hierdurch das* durch das 
Blut herangeführte Jod größtenteils frei, es nimmt Ionen¬ 
form an und wirkt somit in statu nascendi energisch 
(P f a n n s t i 11, Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 37 
und 52; Axel Reyn, Berl. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 42). Wird hiermit zwar die Heilwirkung a n organi¬ 
schen Jods anerkanntermaßen eine energischere, so wird 
andererseits die Gefahr des Jodismus nicht wesentlich ge¬ 
mindert. Handelt es sich doch nur um einen recht kleinen 
Teil des im Körper kreisenden Jod, das an örtlich eng 
umschriebener Stelle aus seiner a n organischen Bindung 
losgelöst wird. Die Gesamtmenge des im Körper befind^ 
liehen anorganischen Jod wird kaum geringer. Auch ist 
die Anwendungsmöglichkeit des Verfahrens stark be¬ 
schränkt, so daß auch die damit zu erzielende Steigerung 
der Heilwirkung nur relativ selten zur Verwirklichung 
kommen kann. 

Es sind noch andere Wege versucht worden, um mehr 
Jod im Organismus in Ionenform überzuführen. So hat die 
Durchleitung von Hochfrequenzströmen durch den Körper 
nach Rumpf (Münch, med. Wochenschr., .1917, No. 17) 
eine gesteigerte Loslösung von anorganischem Jod 
aus seiner .Verbindung zur Folge. Das Verfahren erhöht 
also die Heilwirkung etwas. Vollkommen ist es nicht, 
wenngleich es z. B. bei Lungentuberkulose mit einigem 
Nutzen angewandt wurde. Es kann dies schon deshalb nicht 
sein, weil eine Dauerdurchleitung von Hochfrequenzströmen 
durch den Körper nicht ausführbar ist. Bei der allein mög¬ 
lichen, zeitlich beschränkten Anwendung aber wird stets 
nur ein Teil des Jod erreicht; der Rest bleibt auch hierbei 
in a n organischer Bindung. 

Das erstrebenswerte Ziel einer vollständigen und über¬ 
all im Körper gleichmäßigen Jodheilwirkung kann nur dann 
erreicht werden, wenn das Jodmedikament die Eigenschaft 
besitzt, im Körper alles Jod zur Ionenbildung freizu¬ 
geben. Wird außerdem das Zirkulieren anorganischen 
Jods vermieden, dann ist gleichzeitig Jodismus ausgeschal¬ 
tet; allerdings nicht die sehr viel selteneren auf Idiosyn¬ 
krasie beruhenden Jodintoxikationen (Grumme, loco 
cit.). Die letzte Forderung, Vermeidung des Jodismus, ist 
naturgemäß nur durch eine o r ganische Jodverbindung zu 
erfüllen. Deren gibt es zahlreiche. Aber nur eine einzige 
läßt das Jod in der Art frei, daß es nicht eine a n organische 
Bindung eingeht. Diese organische Jodverbindung ist der 
echte Jodeiweißkörper, worunter ein in fester 
organischer Bindung an Eiweiß befindliches Jod zu ver¬ 
stehen ist. Von solchem Jodeiweiß — aber nur von sol¬ 
chem, nicht bei lockerer Jodbindung oder gar bloßer An¬ 
lagerung des Jod — wird im Organismus, unter der Einwir¬ 
kung des Gewebestoffwechsels alles Jod ionisiert und geht 
im Moment der in statu nascendi ausgeübten Heilwirkung 
eine Bindung mit Körpereiweiß ein (Grumme, loco 
cit.). Demzufolge muß sich, nach dem Einnehmen eines 
echten Jodeiweiß in den Ausscheidungen Jod nur in-or¬ 
ganischer Bindung befinden. Und das ist tatsächlich — bis 
auf höchstens 0,5 Prozent der Fall (Moos, loco cit.). Bei 
der Verwendung des echten Jodeiweiß als Medikament 
fällt nicht nur die Gefahr des Jodismus fort, sondern es 
gelangt auch die gesamte Jodmenge zur Ausübung von Heil¬ 
wirkung. Die Jodwirkung ist somit eine wirklich voll¬ 
kommene. Aus diesem Grunde genügen bei der Ordination 
von Jodeiweiß mehrmals kleinere Gaben als vom a n orga¬ 
nischen Jod. 

• Eine Vereinigung von E i s e n e i w e i ß und echtem 
J o d e i w e i ß ist- das Fejoprot. In ihm ist sowohl das 
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Metall wie das Halogen fest organisch gebunden. Die Heil¬ 
wirkungen beider kommen somit zu voller Geltung bei 
gleichzeitiger Ausschaltung der vermeidbaren Nebenwir¬ 
kungen. Diese Eigenschaften machen das Fejoprot zu einem 
geeigneten Medikament für alle die Krankheitszustände, 
bei denen die gleichzeitige Darreichung von Eisen und Jod 
angezeigt ist. 

Das hauptsächlichste Indikationsgebiet für'Fejoprot ist 
die Skrofulöse. 

Ueber die Aetiologie der Skrofulöse divergieren die 
Ansichten der Autoren. Während die neuere Czemysche 
Schule den Begriff Skrofulöse nicht anerkennt, sondern ex¬ 
sudative Diathese und Erscheinungen von Tuberkulose, 
die nichts miteinander zu tun haben, unterscheidet, beruht 
nach weit verbreiteter anderer Ansicht die Skrofulöse auf 
einer Kombination von exsudativer Diathese mit Tuber¬ 
kulöse (M o r o, Med. Klinik, 1913. No. 51; E. Müller, 
Med. Klinik, 1914, No. 4, und Berl. klin. Wochenschr., 1915, 
No. 40). E. Müller sagt, „die Tuberkulose tritt bei ex¬ 
sudativen (lymphatischen) Kindern unter dem Bilde der 
Skrofulöse auf.“ — Das Vorkommen von Phlyktänen am 
Auge, einer anerkannt spezifisch tuberkulösen Affektion, 
bei skrofulösen Kindern beweist das Vorhandensein von 
Tuberkulose (Stargardt auf der 40. Tagung der Deut¬ 
schen ophthalmologischen Gesellschaft; Referat in Fort¬ 
schritte der Medizin, 1916/17, No. 15). Wir sind gezwun¬ 
gen, die Skrofulöse als eine bei exsudativen Kindern häufig 
auftretende, relativ gutartige Form der Tuberkulose an¬ 
zusehen. Damit ist, bei der Empfindlichkeit der Tuberkel¬ 
bazillen gegen Jod und der erwiesenen Speicherung von 
Jod in tuberkulösem Gewebe (0. L o e b, Ther. Monatsh., 
Nov. 1913) die günstige Wirkung medikamentöser Jod- 
darreichung hinreichend erklärt. 

Bei chronischen Krankheiten leidet aber auch die Blut¬ 
beschaffenheit. Speziell Skrofulöse geht fast stets mit 
Anämie einher; sie läßt daher neben dem Jod die gleich¬ 
zeitige Verabfolgung eines Eisenpräparats, selbstverständ¬ 
lich, wie aus dem früher Gesagten hervorgeht, nur eines 
in organischer Bindung befindlichen Eisens, erwünscht er¬ 
scheinen. 

Bei allen skrofulösen Krankheitserscheinungen, in¬ 
sonderheit bei Ekzemen, Katarrhen der Nase und des 
Rachens, einschließlich adenoiden Vegetationen, bei Ohren- 
und Augenerkrankungen (Blepharitis, Conjunctivitis, 
namentlich Conjunctivitis phlyctaenulosa und Keratitis), 
aber auch bei tuberkulösen und tuberkuloseverdächtigen 
Hautaffektionen, wie Lupus, Skrofuloderma und Lichen 
scrofulosorum hat sich Fejoprot bestens bewährt zur Unter¬ 
stützung sonstiger allgemeiner und eventuell erforderlicher 
örtlicher Behandlung. Es wirkt appetitanregend und trägt 
dadurch zur Hebung des Emährungs- und Kräftezustands 
bei. Subjektives Befinden und Aussehen bessern sich; 
das Körpergewicht nimmt zu. Selbstverständlich kann man 
von der alleinigen Darreichung des Mittels einen direkten 
Einfluß auf lokale Prozesse in der Haut, an den Augen und 
in der Nase nicht erwarten. Es wirkt hierbei aber, abge¬ 
sehen von der tuberkulosehemmenden und die Abwehr¬ 
bestrebungen des Körpers unterstützenden Kraft des Jod, 
vornehmlich als allgemeines Roborans, indem die Eisen¬ 
komponente verlangsamten inneren Stoffwechsel anregt und 
zugleich Baumaterial zur Bildung eisenhaltigen Körpen- 
gewebes (roter Blutkörperchen) liefert. Auch scheint das 
Eisen als Katalysator, vielleicht Photokatalysator, die Jod¬ 
wirkung noch zu begünstigen. 

Fejoprot ist ein vollwertiger Ersatz für Lebertran und 
Jodeisensyrup. 

Nächst der Skrofulöse gelangt Fejoprot erfolgreich zur 
Anwendung bei Lues congenita, Rachitis, chronischer Bron¬ 
chitis, kindlichem Asthma, Erythema nodosum und habi¬ 
tuellem Abort. 


Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus 
(Berlin) berichtet B a g i n s k y (Februarheft 1915 der Ther. 
d. Gegenw.), daß er hereditärsyphilitischen 
Kindern, die mit älteren Syphilisformen behaftet waren, 
mit Nutzen lange Zeit Fejoprot ohne schädliche Nebenwir¬ 
kungen zur Unterstützung der Quecksilberkuren ge¬ 
geben hat. Original from 
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Bei Rachitis überragt die Eisenwirkung diejenige 
des Jod. — Wfcil Eisenablagerung der Kalkablagerung in 
den Knochen vorausgeht (Friedenthal in der Sitzung 
der Med. Ges. v. 12. Juli 1911; Referat in Med. Klinik, 1911, 
No. 30) dient Fejoprot, dessen organisches Eisen assimila- 
tionsfahig ist, auch als Prophylakticum gegen 
Rachitis, zumal bei langewährender eisenarmer Kuhmilch- 
emährung. 

Der Katarrh der bronchitischen und asthma¬ 
leidenden Kinder wird durch das Jod gemildert, 
während das Eisen wieder die mit dem chronischen Leiden 
verbundene Anämie günstig beeinflußt. 

Ueber Behandlung von Erythema nodosum 
mit Fejoprot berichtet G r u m m e (Fortschr. d. Med., 1914, 
No. 12).. Eine direkte Beeinflussung dieser Krankheit durch 
das Jodeisenpräparat liegt vielleicht nicht vor. Es würde 
sich dann nur um eine allgemeine Kräftigung des Körpers 
handeln, die denselben instand setzt, nunmehr aus eigener 
Kraft das Leiden zu überwinden. Sollte jedoch, wie es 
nach neueren Literaturangaben (Hamburger, Ther. d. 
Gegenw., Jan. 1914; Symes, Brit. med. Joum., 25. April 
1914; Landouzy, Bull, de la Soc. d’et. scientif. sur la 
tuberculose, 1915, No. 5; Foerster, Joum. of Amer. 
med. assoc., 1914, Bd. 63) der Fall zu sein scheint, Ery¬ 
thema nodosum zujr Tuberkulose in Beziehung stehen, 
dann käme eventl. doch auch eine spezifische Heilwirkung 
des Fejoprot in Frage. 

Den Nutzen des Gebrauchs von Eisen plus Jod bei 
habituellem Abort haben Opitz (Med. Klinik, 
1917,No. 22) und Prochnownik (Zentralbl. f. GynäkoL, 
1917, No. 32) festgestellt. — Bei erneuter Gravidität gelingt 
es, durch 5—6 monatiges Nehmen von Fejoprot ? beginnend 
im zweiten Monat der Schwangerschaft, Abort zu verhüten. 

Die Anwendungsmöglichkeit des Fejoprot ist nach vor¬ 
stehendem eine vielseitige; sein therapeutischer Nutzen von 
wesentlicher Bedeutung. 


II. Referate. 

Prof. Dr. W. His: Beobachtungen über Trichinose. (Med. 

Klinik, 1917, No. 50.) 

Neuerdings sind einige Fälle von Trichinose bekannt ge¬ 
worden und es scheint, daß die Diagnose öfter nicht gestellt 
wird, weil die Symptome nicht dem Bilde vollentwickelter 
Krankheit entsprechen, wie es die Lehrbücher auf Grund frühe¬ 
rer schwerer Epidemien darstellen. Verfasser hatte Gelegen¬ 
heit, im Frühjahr 1915 gehäufte Fälle in Nord-Polen zu sehen. 
Soweit erkennbar, stammten die Infektionen alle von rohem 
oder halbgarem Fleische her, nicht von Dauerware. In weni¬ 
gen Wochen kamen in 8—10 Gruppen 60 Fälle zur Beobachtung. 
Nachdem die Krankheit erkannt und ein Merkblatt über Trichi¬ 
nose verteilt war, erloschen die Epidemien alsbald. Was die 
Diagnose anfangs erschwerte, war teüs der Mangel einiger als 
bezeichnend geltender Symptome: der Magendarmerscheinun¬ 
gen und des Atemschmerzes, teils das Auftreten von Haut¬ 
eruptionen: Roseola, maserähnlichen oder hellroten, marmorier¬ 
ten Flecken auf Rumpf und Gliedern, die an Typhus oder Fleck¬ 
fieber denken ließen. Die Fälle verliefen im ganzen leichter, 
als aus früheren Epidemien bekannt; es starb nur einer. Er¬ 
brechen in den ersten Tagen wurde nur zweimal, Durchfall 
nur dreimal beobachtet. Von Hauteruptionen wurde fünfmal 
zweifellose Roseola gefunden, die wie bei Abdominaltyphus an 
Bauch und Flanken am reichlichsten saß. Häufiger war ein 
maserähnliches Exanthem in den ersten Tagen, das über Kopf 
und Rumpf ausgebreitet war und beim Wegdrücken hellbraune 
Flecken hinterließ. Bei vielen, auch Schwerkranken fehlten 
alle Hauterscheinungen. Niemals fehlte dagegen eine lebhafte 
Rötung des Gesichts in den ersten Tagen, und ganz konstant 
ist die Hyperämie der Conjunctiva sclerae. Schon in leichten 
Fällen geht sie mit Chemosis einher, und aus dem Bindehaut¬ 
sack entleert sich ein reichliches, dünneitriges Sekret. Gau¬ 
men, Rachen und Nasenraum sind an dem Reizzustand immer 
beteiligt. Wohl das früheste und konstanteste Symptom ist das 
Lidödem. Muskelschmerzen können in ganz leichten Fällen 
völlig fehlen. Die Körpertemperatur ist bei den meisten Fällen 
anfangs erhöht. Meist setzt das Fieber nicht mit dem ersten 
Symptom, der Lidschwellung, sondern ein bis zwei Tage später 
ein, Milzschwellung ist kein konstantes Symptom. Im Urin wurde 
Eiweiß in keinem Falle gefunden. Diazoreaktion gehört nicht 
zu den konstanten Symptomen. Im Blut ist es Verfasser in 
keinem Falle gelungen, Embryonen nachzuweisen. Vermehrung 
der Eosinophilen wurde in jedem Falle gefunden. Nachweis 

von Trichinen im DarnfiinlialLgelapg Verfasser in keinem Falle. 
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Im Muskel gelang er auf Anhieb in einem Drittel der Fälle. 
Es wurden die druckempfindlichen Stellen in den Extremi¬ 
tätenmuskeln aufgesucht, mit dem Messer etwa erbsengroße 
Stücke ausgeschnitten und untersucht. Die Inkubation ver¬ 
mochte Verfasser in einigen Fällen genau zu bestimmen. Die 
Beobachtung ergab, daß eine. Inkubationszeit von einem Tag 
Vorkommen kann. Sie kann aber auch wesenüich länger 
sein. 

Dr. Sigismund v. Dziembowski: Weitere Erfahrungen über den 
therapeutischen Wert der parenteralen Milchzufuhr. (Med. 
Klinik, 1917, No. 49.) 

In No. 45 der Medizinischen Klinik hat Verfasser über die 
von ihm mit parenteraler Müchzufuhr erzielten therapeutischen 
Erfolge bereits einmal berichtet. Die günstigen Erfolge, die er 
damals in seiner Arbeit verzeichnen konnte, bezogen sich im 
wesentlichen auf septische Prozesse, durch Streptokokken oder 
Staphylokokken infizierte Wunden, Furunkulose, Erysipel, auf 
tuberkulöse Knochen-, Gelenk- und Lymphdrüsenprozesse und 
Aktinomykose. Auch hob Verf. schon damals hervor, daß die 
Injektionen eine rasche Konsolidation von Frakturen bewirken 
und eine styptische Wirkung bei Blutungen haben. Vorliegende 
Arbeit ist eine Bestätigung der in der ersten angeführten Tat¬ 
sachen. Einige Punkte verdienen jedoch besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. So glaubt Verfasser, auf die b6i Erysipel 
erzielten Erfolge nochmals eingehen zu müssen, während er 
sonst bezüglich der Behandlung der septischen Erkrankungen 
nichts zu dem in der ersten Veröffentlichung Gesagten hinzu¬ 
zusetzen hat. Verfasser hat bis jetzt in zwölf zum Teil leichten, 
zum Teil schweren Fällen von Erysipel intraglutäale Milch¬ 
injektionen versucht. In sechs Fällen fiel das Fieber am näch¬ 
sten Tage kritisch ab, und es folgte volles Wohlbefinden in 
jeder Hinsicht. In vier anderen Fällen erfolgte lytischer, je¬ 
doch rascher Temperaturabfall Hand in Hand mit dem Zurück¬ 
gehen des Erysipels und der übrigen Allgemeinerscheinungen.; 
In zwei dieser Fälle traten Rezidive auf, sie wurden jedoch mit 
genau so günstigem Ausgange von neuem behandelt. Außer 
den septischen und infektiösen Prozessen waren, wie bereits 
erwähnt, auch Frakturen Gegenstand der Behandlung mit par¬ 
enteraler Milchzufuhr. Es ist ja bekannt, daß ♦ die Protein¬ 
körpertherapie hier nicht ohne Erfolg bereits mit andern Pro¬ 
teinkörpern versucht worden ist. Daher war es auch angezeigt, 
einen Versuch mit Milch zu machen; und da die ersten Erfolge 
ermutigend waren, hat Verfasser bei einer größeren Zahl von 
Frakturen diese Therapie angewandt. Wie er bereits in seiner 
ersten Abhandlung geäußert hat, bewirkte die Therapie eine 
wesentliche Beschleunigung der Konsolidation der Frakturen. 

Dr. Nikolaus Roth, klin. Assistent der Spezialheilanstalt des 
königl. ungar. Kriegsfürsorgeamtes in Rozsahegy: Erfah¬ 
rungen mit der Tuberkulintherapie. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 4.) 

Ueber die Frage nach dem Heilwert des Tuberkulins gehen 
die Ansichten noch sehr auseinander. Das stärkste Argument 
gegen die Wirksamkeit der Tuberkulintherapie besteht darin, 
daß, da das Unmittelbare der Tuberkulinwirkung nicht fest¬ 
zustellen ist, die beobachteten Ergebnisse den gleichzeitig 
durchgeführten sanatoriummäßigen hygienisch - diätetischen 
Maßnahmen zuzuschreiben sind. Verf. hat daher aus seinem 
großen Material jene Fälle zur Tuberkulinbehandlung ausge¬ 
wählt, bei welchen er mit den sanatoriummäßigen Maßnahmen 
auch nach längerer Beobachtungszeit nicht vorwärts kam; das 
heißt Fälle, deren objektiver Befund längere Zeit unverändert 
blieb, deren Körpergewicht eher eine Abnahme zeigte, wo nach 
geringer körperlicher Bewegung eine Labilität der Wärme¬ 
regulation nachzuweisen war und deren auf eine Toxinwirkung 
zurückzuführende Beschwerden konstant blieben. Verfasser 
benutzte zwei Arten des Tuberkulins: das Alttuberkulin und 
das Beraneksehe Tuberkulin. Beide wurden in der üb¬ 
lichen Weise verabreicht; es wurde mit sehr kleinen Dosen 
angefangen: 0,00001 mg aus dem Alttuberkulin, 0,05 ccm aus 
der Lösung A/64 nach Beranek. Verfasser hat auf diese 
Weise 300 Fälle behandelt. Nach den Ergebnissen der beige¬ 
gebenen Tabellen konnte so bei der Anwendung des Alttuber¬ 
kulins, wie nach den Beranekschen Injektionen in einem 
wesentlichen Prozentsatz der Fälle eine ausgesprochene Besse¬ 
rung des bisher stagnierenden Zustandes festgestellt werden. 
Diese Besserung zeigte sich einerseits in dem Verschwinden 
der subfebrilen Temperaturen, andererseits in der Zunahme 
des Körpergewichts und objektiv in der Besserung des physika¬ 
lischen Befundes. Wie andere, so konnte auch Verfasser 
zwischen der Wirkung beider Tuberkulinarten keine Differenz 
feststellen. Durch eine sorgsame Beobachtung der eintreten¬ 
den Reaktionen wurden bei der erwähnten Dosierung schäd¬ 
liche Einwirkungen vermieden. Es harren noch viele Fragen 
der Lösung. Es steht aber fest, daß eine mit der genügenden 
Vorsicht durchgeführte Tuberkulintherapm unschädlich ist und 
nach aller Wahrscheinlichkeit auch auf die Heüung fördernd 
wirkt 
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Landsturm-Oberarzt Dr. Alfred Saxl, Abteilungschefarzt am 
Reservespital f. orthopäd. Chirurgie des Militärkommandos 
Lemberg: Traumatische Belastungssehmerzen und Ent¬ 
lastungshaltungen des Fußes. (Wiener klin. Wochenschr., 
1918, No. 9.) 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die auf traumati¬ 
scher Basis entstandenen und auf umschriebene Teile der Fuß¬ 
sohle beschränkten Belastungsschmerzen - — Druckpunkte — 
eine stärkere Gehstörung bedingen köimen, wenn bei dem Be¬ 
streben, die empfindliche Stelle zu schonen, zu entlasten, 
diese eleviert wird und so eine Knickfuß-, Klumpfuß-,^ Spitz¬ 
fuß-, Hakenfußhaltung oder eine Kombination dieser Stellun¬ 
gen zustande kommt. Der Zusammenhang zwischen erhobenem 
Druckpunkt und der dadurch gegebenen Entlastungshaltupg 
sichert die Diagnose. Therapeutisch ist vor allem eine zwei¬ 
teilige Einlage mit entlastender Zwischenschicht anzuemp¬ 
fehlen, die derart konstruiert ist, daß sie sowohl den Fuß im 
ganzen stützt, als auch lokalisierte, belastungsempfindliche 
Stellen der Fußsohle entlastet. 

Privatdozent Dr. Felix Gaisböck, Assistent d. med. Universitäts¬ 
klinik in Innsbruck: Bruststeckschüsse mit Schädigung des 
Herzens und deren Verlauf. (Wiener klin. Wochenschr., 
1917, No. 51.) 

Unter den Schußverletzungen des Herzens, die nicht un¬ 
mittelbar tödlich verlaufen, kann man vom Standpunkte der 
Therapie und Prognose ganz allgemein mehrere Gruppen 
unterscheiden: a) Fälle, bei welchen die akute Lebensgefahr 
durch einen möglichst rasch ausgeführten operativen Eingriff 
beseitigt werden kann (Stillung der Blutung, Naht des Herz¬ 
muskels, Entfernung des Projektils). Hier kann vollkommene 
Heilung eintreten und volle Leistungsfähigkeit wurde oft beob¬ 
achtet. Auf die Entfernung des Projektils, sofern es an einer 
ungefährlichen Stelle des Körpers stecken geblieben ist, kommt 
es nicht immer an. Der operative Eingriff hat zunächst nur die 
Aufgabe der Erhaltung des Lebens, b) Solche Fälle, bei wel¬ 
chen der Folgezustand der Projektilverletzung durch die Lage 
des Fremdkörpers (innerhalb der Herzhöhlen, im Herzfleisch, 
an den großen Gefäßen usw.) wegen der dauernden Krank¬ 
heitssymptome und der Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit 
einen operativen Eingriff in einem späteren Zeitpunkte nach 
der Verletzung notwendig macht. Die Entfernung des Pro¬ 
jektils kann die Beschwerden ganz oder zum Großteil zum 
Schwinden bringen, c) Jene Fälle, bei welchen anfänglich 
mehr oder weniger schwere Symptome als Verletzungsfolgen 
oder als sekundäre Veränderungen bestehen, die die Funktion 
des Herzens beeinträchtigen: Hämoperikard, Pneumoperikard, 
Perikarditis, Pleuritis. Wenn es sich hier um ein Zurückbleiben 
des Projektils handelt, kann es zweifelhaft erscheinen, ob seine 
Entfernung überhaupt möglich ist, und im gegebenen Falle, ob 
dadurch eine Besserung erzielt werden kann, d) Endlich 
Fälle, bei welchen anfängliche Störungen verschwinden und, so¬ 
weit es bisher beobachtet wurde, ein gewisser Grad von Ar¬ 
beitsfähigkeit wieder eingetreten ist. Die Krankheitserschei¬ 
nungen bieten nun naturgemäß mehrfach in bezug auf Gefähr¬ 
lichkeit und Intensität und Dauer verschiedene Abstufungen. 
Von den letzten zwei Gruppen hat Verfasser fünf Fälle beob¬ 
achtet, bei denen er zum Teil über eine längere Beobachtungs¬ 
zeit (bis zu drei Jahren) verfügt. K r. 

III. Therapeutisches. 

Neues Spezificum gegen sexuelle Insuffizienz. 

Durch die Forschungen Steinachs ist die Organ¬ 
therapie in ein neues Stadium getreten. Man weiß jetzt, daß 
die wirksamen Agentien der Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion, die sogenannten Hormone, vor allem die Ge¬ 
nitalhormone, das Zentralnervensystem erotisieren und stimu¬ 
lierend auf die Geschlechtsfunktionen wirken. Aber auch die 
Hormone der Schilddrüse, der Hypophyse und des Pankreas 
stehen in enger Beziehung zur Sexualsphäre und bekämpfen 
erfolgreich ihre Ausfallserscheinungen. Die kombinierte Or¬ 
gantherapie entfaltet nach Abderhalden ein Maximum 
der Wirksamkeit. Eine Kombination der oben erwähnten Hor¬ 
mone ist das Hormin. Es wird von der Fabrik pharmazeuti¬ 
scher Präparate Wilh. Natterer, München 19, in zwei 
Modifikationen als Hormin masc. und Hormin fern, in Form 
von Tabletten, Suppositorien und Ampullen in den Handel ge¬ 
bracht. Dr. G. Berg (Frankfurt a. M.), nach dessen Angaben 
Hormin hergestellt wird, hat es in 100 Fällen von Phosphaturie, 
sexueller Neurasthenie, funktioneller Impotenz mit sehr gutem 
Erfolg angewandt. Prof. Carl Posner (Berlin) empfiehlt 
es auf Grund seiner Forschungen einer eingehenden Prüfung. 
Dieser Anregung folgend, versuchte Dr. Max Marcuse 
(Berlin) Hormin mit ausgezeichneter Wirkung in einer Reihe 
von Fällen sexueller Insuffizienz, sexueller Neurasthenie und 


Hypochondrie, Klimakterium virile, Stoffwechselstörungen, ins¬ 
besondere Phosphaturie, Enuresis, Eunuchoidismus. Ueber- 
einstimmend betonen die Autoren die günstige Wirkung auf die 
mangelnde Potenz. Allgemein war eine bedeutende Besserung 
des physischen und psychischen Befindens feststellbar. Die 
geistigen Fähigkeiten wurden wieder belebt und gehoben. Eine 
erhöhte Lebens- und Arbeitslust, ein Verlangen nach sexueller 
Betätigung und eine erhebliche Steigerung der Potenz machten 
Sich bemerkbar. Hormin wurde stets gut vertragen. Die In¬ 
jektionen waren schmerz- und reizlos. Ueble Nebenerschei¬ 
nungen oder Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 

IV. Bücherschau. 

Furunkulosis und andere kokkogene Hautleiden (Impetigo. 
Erysipel etc.). Von Sanitätsrat Dr. S. Jessner (Königs¬ 
berg i. Pr.). Zweite, verbesserte Auflage. Würzburg 1918, 
Curt K-abitzsch Verlag. 99 S. 2,50 M. 

Diese Schrift bildet das 18. Heft der von Verfasser heraus¬ 
gegebenen dermatologischen Vorträge für Praktiker. Wir 
haben schon bei früherer Gelegenheit auf die Vorzüge dieser 
Vorträge hingewiesen und können nur wiederholen, daß auch 
das vorliegende Heft die bekannte anregende Art der Darstel¬ 
lung mit den übrigen Erzeugnissen der Jessner sehen Feder 
teilt. Der Hauptnachdruck ist wie in allen diesen Heften auf 
die Therapie gelegt. _ R. L. 

V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. phil. et med. Hugo Liepmann, 
Direktor der städtischen Irrenanstalt Herzberge, ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. Liepmann, 
der ursprünglich „reiner“ Philosoph war und u. a. für die „All¬ 
gemeine deutsche Biographie“ den Artikel „Schopenhauer“ 
geliefert hat, wandte sich erst 1889 im Alter von 26 Jahren der 
Medizin zu und bildete sich unter J o 11 y in Berlin und Wer- 
nicke in Breslau zum Psychiater aus. Seit 1899 ist er im 
Berliner städtischen Dienst tätig; 1914 wurde ihm als Nach¬ 
folger von Moeli die Leitung der Anstalt Herzberge über¬ 
tragen. 

— Der Privatdozent der Kinderheilkunde Dr. Ludwig 
F. Meyer ist als Nachfolger Finkeisteins zum Oberarzt 
am städtischen Waisenhaus gewählt worden. 

Breslau. Prof. Dr. phil. et med. Hans Aron hat sich 
für Kinderheilkunde habilitiert. Ursprünglich Naturwissen¬ 
schaftler, war er einige Jahre Assistent der Physiologen Z u n t z 
und Munk und wurde dann im Alter von 27 Jahren 1907 als 
Professor der Physiologie an die Universität Manila berufen. 
Dort wirkte er bis 1912, um dann, nach Deutschland zurück- 
gekehrt, die Stellung des Laboratoriumsleiters an der Breslauer 
Kinderklinik zu übernehmen. 

Dresden. Prof. Kraft ist aus der von ihm eine Reihe 
von Jahren innegehabten Stellung als Leiter des Lahmann- 
schen Sanatoriums ausgeschieden, um sich in Baden- 
Baden üls beratender Arzt für innere Medizin und ärztlicher 
.Leiter des Sanatoriums „Neuer Kurhof“ niederzulassen. 

Verschiedenes. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Silex, der be¬ 
kannte Berliner Augenarzt, ist seit Kriegsbeginn darauf be¬ 
dacht gewesen, denjenigen Kriegsteilnehmern, welche durch 
den Krieg ihres kostbarsten Organs, der Sehkraft, beraubt wor¬ 
den, in weitgehendstem Maße dadurch zu helfen, daß er ihnen 
die Wege zum Ergreifen neuer Berufe bahnte. Es zeigte sich, 
daß den Erblindeten Betätigungs- und Erwerbsmöglichkeiten 
offenstehen, an die man früher nicht im entferntesten gedacht 
hätte. Diesen Bestrebungen dient die von Silex ins Leben 
gerufene Blinden-Lazarettschule des Vereinslazaretts St. Maria- 
Viktoria-Heilanstalt zu Berlin, Karlstr. 29, die im November 
I 1914 ihre Wirksamkeit begann. In Gemeinschaft mit seiner 
I Mitarbeiterin Frl. Betty Hirsch, der Leiterin der Lazarett¬ 
schule, hat Silex einen Bericht über die bisherigen Ergeb- 
I nisse der Lazarettschule hörausgegeben. Wir entnehmen 
dieser Schrift, die im Selbstverlag der Lazarettschule (Berlin 
1918) erschienen ist, daß bisher 250 Kriegsblinde den Unter¬ 
richt im Lazarett genossen haben. Von diesen wurden u. a. 
88 Fabrikarbeiter, 36 Maschinenschreiber und Korresponden¬ 
ten, 33 Landwirte, 7 Telephonisten. Ferner befinden sich dar¬ 
unter 1 Arzt, 2 Juristen, 8 Studenten, 4 Studenten der Musik, 

2 Lehrer, 1 höherer Postbeamter, 6 selbständige Kaufleute, 

3 Masseure. — Bezüglich genauerer Einzelheiten über den 
Betrieb der Lazarettschule müssen wir unsere Leser auf die 
interessante Schrift selbst verweisen. 

Dresden. Im Ministerium des Innern ist ein 
Dezernat für Bevölkerungspolitik errichtet worden. 
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1. Originalmitteilungen. 

Das Prokutan-Verfahren in der Praxis. 

Von Dr. Ernst Burehard (Berlin). 

Der Krieg brachte es mit sich, daß Aerzte, welche der 
allgemeinen Praxis seit Jahren ferngestanden hatten, ge¬ 
zwungen wurden, sich auf Gebieten zu betätigen, denen 
sie seit langem entfremdet waren. Die Verminderung der 
Aerztezahl in der Heimat füllte die Sprechstunden bei uns 
Zurückgebliebenen außerdem mehr und mehr. — Infolge 
der Seifenknappheit und der ungünstigeren Ernährungs¬ 
verhältnisse nahmen Hautkrankheiten, Furunkulose und 
andere äußere Infektionen zu; die gesteigerten Arbeitsan¬ 
forderungen, insbesondere die Frauenarbeit, sowie die 
weniger gute Beaufsichtigung der Kinder steigerten die 
Zahl der Verletzungen. 

Auch an mich, früher nahezu ausschließlich mit Psy¬ 
chiatrie und Nervenheilkunde beschäftigt, traten unter die¬ 
sen Verhältnissen bei der Behandlung der Postangestell¬ 
ten eine große Anzahl solcher Fälle äußerer Behandlung 
heran. Da mußte ein Verfahren besonders willkommen 
sein, das in möglichst wenig zeitraubender, 
einfache**, dabei natürlich absolut zu¬ 
verlässiger und unschädlicher Weise die 
Applikation der erforderlichen Heilstoffe auf die erkrank¬ 
ten Hautstellen, Furunkel, Verletzungen usw. gestattete, — 
zumal der Mangel an Salbenvehikeln und Verbandstoffen 
sich immer empfindlicher fühlbar machte. 

Das von der Firma Addy Salomon eingeführte 
„Prokutan-Verfahren“ sollte gerade diesen Anforderungen 
entsprechen; es waren mir daher die überaus reichlichen 
Versuchsmengen, welche mir die Firma seit nunmehr fast 
vier Monaten zur Verfügung gestellt hat, besonders will¬ 
kommen. 

Die zurzeit — namentlich in den Sprechstunden — 
so sehr gehäufte Tätigkeit gestattete naturgemäß eine 
exakte, mit fortlaufenden Notizen verbundene klinische Be¬ 
obachtung der behandelten Fälle — vorläufig wenigstens 
— noch nicht. Es scheint mir darauf auch weniger anzu¬ 
kommen, zumal es sich bei den mittels Prokutan-Stift oder 
-Pulver applizierten Substanzen ja durchweg um bekannte, 
in ihrer Heilwirkung hinlänglich erprobte Heilstoffe han¬ 
delt. Ich habe daher zunächst mein Augenmerk im wesent¬ 
lichen darauf gerichtet, an der Hand eines umfangreichen 
und vielseitigen Materials in fortlaufender Beobachtung zu 
prüfen, ob das Vemün*^ in tetej*iTat die in erster Linie 
auf der technischen rügenart ®r Applikation begründeten 


Vorzüge besitzt. — In der Tat fand ich das Versprochene 
ln vollem Umfange bestätigt. Mit dem angefeuchteten 
Prokutan-Stift läßt sich durch Verreiben auf der kranken 
Hautstelle eine poröse und pastöse Schicht hervorrufen, 
deren Dicke entsprechend der Dauer der Applikation 
modifiziert werden kann und die so rasch trocknet, daß 
kein Ueberfließen in die Umgebung stattfindet. 

Selbst bei den am engsten oder schärfsten umschriebe¬ 
nen Exanthemen, wie beispielsweise den Effloreszenzen 
der punkt- oder ringförmigen Schuppenflechte (Psoriasis 
punctata bezw. annularis) wird die vollkommenste Beschrän¬ 
kung auf die erkrankte Stelle erzielt. Bei Affektionen, 
deren entzündlicher oder nässender Charakter ein Ver¬ 
reiben nicht gestattet, muß anstatt des Stiftes das Prokutan- 
Pulver gewählt werden, das, durch geringeren oder reich¬ 
licheren Wasserzusatz zu einer salben- bis pastenförmigen 
Konsistenz aufgeschwemmt, auf die erkrankte Stelle auf- 
getragen wird und hier eine Kruste bildet, die je nach 
dem Grade der Konsistenz poröser oder fester ist, wodurch 
eine entsprechend verschiedene Tiefenwirkung erzielt wird, 
zumal, wenn man die Schicht mit einem Pflaster bedeckt. 

Mit Wundsekreten bildet das Prokutan-Pulver eine 
Paste von weiterhin auf saugender Wirkung, so daß man es 
direkt als Pastenpulver bezeichnen kann. 

Erwähnen wir noch, daß zur Entfernung der durch den 
Prokutan-Stift oder das Prokutan-Pulver hervorgerufenen 
* Schichten ein angefeuchteter Wattebausch genügt anstatt 
Benzol oder Benzin, so lassen sich die enormen Material¬ 
ersparnisse, welche das Prokutan-Verfahren in der Be¬ 
handlung von Hauterkrankungen, Furupkeln und Wunden 
ermöglicht, einigermaßen übersehen. Es macht Salben¬ 
vehikel und Verbandmaterial ebenso entbehrlich wie 
chemische Entfemungsmittel. Was das namentlich in der 
heutigen Zeit bedeutet, braucht nicht näher auseinander¬ 
gesetzt zu werden. Ebenso wie von den geschilderten Vor¬ 
zügen habe ich mich von der völligen Reizlosigkeit des 
Verfahrens in überaus zahlreichen Fällen überzeugen 
können. 

Es scheint mir noch geboten, kurz auf einzelne Indi¬ 
kationen für die mit besonderen Zusätzen vermischten 
Stifte und Pulver einzugehen, die sich mir infolge raschen 
und günstigen Heilverlaufs besonders eingeprägt haben. 
Da ist einmal der Chrysarobin-Stift bei der bereits erwähn¬ 
ten Psoriasis-Behandlung, ferner der Tumenol-Stift bei ver¬ 
einzelten Furunkeln und Furunkulose, Sulf. praecipitat. bei 
Miliaria, Dermatol, Pyrogallol, Alumen. acet. in der Wund¬ 
behandlung. UNIVEkSITY OF MICHIGAN 
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Von den Indikationen für das Pulververfahren möchte 
ich nur zwei als besonders augenfällig erwähnen: Einmal 
nässende Ekzeme für die Behandlung mit Resorcin-Pulver, 
das durch seine eminent aufsaugende Wirkung eine ganz 
besonders rasche und zuverlässige Heilkraft entwickelt, 
und dann das Ulcus cruris für das Tumenol-Pulver. Hier 
kommt die nach der Pastendichte regulierbare Tiefenwir¬ 
kung, in Verbindung mit der spezifischen Wirkung des 
Tumenol, besonders vorteilhaft in Betracht. 

- Endlich möchte ich noch das Erysipel erwähnen, bei 
dem ich in zwei Fällen den Ichthyanat. ammon .-Stift mit 
ganz besonders raschem und gutem Erfolge anwenden 
konnte, wozu meiner Meinung nach die Möglichkeit be¬ 
sonders scharfer Umgrenzung des Infektionsgebiets wesent¬ 
lich beigetragen hat. 

Neben der Bequemlichkeit der Anwendung kommt auch 
die Zeite r sparnis nicht unwesentlich in Betracht. — Bei 
ausgebreiteten oder langwierigen Fällen: vielen Hauter¬ 
krankungen, Furunkulose, Ulcus cruris usw. kann man 
nach einigen Applikationen die Weiterbehandlung ruhig 
den Patienten, Angehörigen oder Pflegern überlassen, 
natürlich unter fortgesetzter ärztlicher Kontrolle. 

Somit besitzt das Prokutan-Verfähren nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin Eigenschaften und Vorzüge, 
die meiner Ansicht nach dazu berechtigen, es in der Derma¬ 
tologie und kleinen Chirurgie als den Salben- und Ver¬ 
bandersatz zu bezeichnen. 


II. Referate. 

Dr. Kurt Klare, Oberarzt der Viktoria-Luise-Kinderheilstätte 
Hohenlychen, und Emmi Drexel, med. pract.: Zur Kalk¬ 
therapie im Kindesalte'r, mit besonderer Berücksichtigung 
der Skrofulöse. (Die Therapie d. Gegemv., Januar 1918.) 

Die häufig zu geringe Kalkzufuhr, eine ungenügende Kalk¬ 
resorption oder auch mangelhafte Kalkretention sind für 
manche Krankheitserscheinung des Kindesalters verantwort¬ 
lich zu machen. Ein Säugling bedarf bei Zunahme um 100 g 
Körpergewicht unter normalen Verhältnissen 1,2 g Kalk. Beim 
natürlich ernährten, normal wachsenden Säugling vermögen 
die in der Muttermilch aufgenommenen Kalkmengen in den 
ersten drei Monaten kaum, im vierten Lebensmonat gerade 
den Kalkmindestbedarf zu decken. Es ist daher nicht verwun¬ 
derlich, daß die Rachitis so außerordentlich verbreitet ist. Ohne 
Zweifel übt schon die oft zu kalkarme Ernährung der Mutter 
einen Einfluß in dieser Hinsicht aus. Ihr Organismus muß oft 
genug nicht nur während der Laktationsperiode von den Kalk¬ 
beständen der Knochen und Zähne zusetzen. Kuhmilch ist 
reicher an Kalk und Fett als Muttermilch, aber die Kalkresorp¬ 
tion bei Kuhmilch ist ungenügend, zum Teil, weil sich im Darm 
unlöslicher fettsaurer Kalk bildet. Erhalten die Säuglinge zu 
viel Semmel- und Mehlbrei und zu wenig Milch, so ist nicht nur 
die Kalkzufuhr bedeutend vermindert, sondern es droht auch 
das Anfangsstadium der Azidosis, die zur mangelhaften Kalk- 
retention fiihrt; denn es fehlt an dem zitronensauren Natron 
der Milch, welches durch Oxydation im Körper das zur richti¬ 
gen Blutalkaleszenz nötige kohlensaure Natron liefert. Anderer¬ 
seits ist eine starke Zufuhr von Milch gleichbedeutend mit einer 
Steigerung all der Symptome, die das vielseitige Krankheits¬ 
bild der Konstitutionsanomalie ausinachen, die wir nach 
Czerny als exsudative Diathese bezeichnen. Daß Kalk¬ 
mangel zu Krämpfen führen kann, ist erwiesen, und ebenso, 
daß erhöhte Kalkzufuhr Krämpfe beseitigen kann. Die kalk¬ 
arme Ernährung der Kinder dauert häufig genug auch nach 
dem Säuglingsstadium fort, und die Folge ist ein schlechtes Ge¬ 
biß, dessen Entwicklung in der Hauptsache mit dem siebenten 
Jahre abgeschlossen ist. Manches deutete darauf hin, daß auch 
die Skrofulöse letzten Endes auf Kalkunterernährung beruht. 
Zur Unterstützung der allgemein üblichen hygienisch-diäteti¬ 
schen Behandlung der Skrofulöse haben die Verfasser nun in 
der letzten Zeit Kalk verabreicht. Sie wählten zu ihren Ver¬ 
suchen Calcium lactic., weil es die Kalkretention hebt. Dieses 
Salz setzt sich im Darme mit dem phosphorsauren und kohlen¬ 
sauren Natron des Pankreassaftes zu phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalk und milchsaurem Natron um. Aus diesem 
letztgenannten Salze wiederum geht durch Oxydation im Kör¬ 
per das Natriumkarbonat des Blutes hervor, dieses wichtige 
Salz, welches in erster Linie die richtige Alkaleszenz des 
Blutes bewirkt. Daß hierdurch die Kalkretention beeinflußt 
und begünstigt wird, haben D u b o i s und S t o 11 e durch ihre 
Arbeiten bestätigt. Als Präparat, welches diesen Anforderun¬ 
gen entspricht (außerdem geschmacklich keine Schwierigkeiten 
bereitet), hat sich den Verfassern das Kalzan ausgezeichnet 
bewährt. Sie bevoi^ugten dieses Präparat — ein Doppelsalz —, 
weil durch einen B^scitlm er %up4lz von milchsaurem Natron 


die Retentionswirkung im allgemeinen verstärkt und in schwie¬ 
rigen Fällen ganz sichergestellt wird. Nach den bisher vor¬ 
liegenden Veröffentlichungen verschiedener Therapeuten be¬ 
sitzen diese Tabletten alle Vorzüge, die man an ein Kalk¬ 
präparat stellen muß. Als Anfangsdosis gaben sie täglich sechs 
Tabletten, gingen dann nach vier Wochen auf vier Tabletten 
täglich zurück und blieben bei dieser Dosis durchschnittlich 
cv.ei Monate stehen. 

Dr. Latte Lande, frühere Assistentin d. Göttingei Universitäts- 
Kinderklinik: Die Diagnose der primären Nasendiphtherie 
und der iiautdiphtherie im Säuglings- und Kindesalter. 
(Berliner klin. Wochenschr., 1917, No. 51.) 

Die Hautdiphtherie und die primäre Nasendiphtherie sind 
zwei recht häufige Lokalisationen der Diphtherie, die auch 
heute noch einem großen Teil der Aerzte ganz unbekannt sind 
oder von ihnen für Kuriositäten gehalten werden, mit denen sich 
nur der Spezialarzt zu befassen braucht. Nach den Beobach¬ 
tungen auf der Göttinger Kinderklinik verlaufen mehr als drei 
Viertel aller diphtheritischen Erkrankungen des Säuglings¬ 
alters unter dem Bilde der primären isolierten Nasendiphtherie. 
Eine Nasendiphtherie darf nur angenommen werden bei gleich¬ 
zeitigem Nachweis von nicht abwischbaren Membranen und 
Diphtheriebazillen auf der Nasenschleimhaut. Auch im Spiel- 
und Schulalter ist die primäre Nasendiphtherie eine sehr häu¬ 
fige Erkrankung, die gerade infolge der geringen oder gar nicht 
vorhandenen Störung des Allgemeinbefindens in hohem Maße 
zur Verbreitung der Infektion beiträgt. Prädisponiert sind die 
skrofulösen Kinder. Als Hauptformen kann man eine aküte, 
eine subakute oder chronische und eine larvierte Form der 
primären Nasendiphtherie unterscheiden; die subakute Form 
entspricht dem früher aufgestellten Begriff der Rhinitis fibri- 
nosa, der jetzt seine Daseinsberechtigung verloren hat. Der 
Verlauf ist meist gutartig; postdiphtherische Lähmungen ge¬ 
hören zu den Ausnahmen, Fortschreiten auf Rachen und Kehl¬ 
kopf, sekundäre Augen-, Mittelohr-, Haut- und Nabeldiphtherie 
wurden mehrfach beobachtet, ebenso Infektionen der Umgebung 
mit den verschiedensten Formen der Diphtherie. Nach Injek¬ 
tion von 2000 I.-E. Diphtherieserum stoßen sich die Membranen 
meist im Laufe von 4—8 Tagen ab. Prophylaktisch ist die 
rechtzeitige Diagnosenstellung von größter Bedeutung; sie ist 
nur möglich* wenn die Rhinoscopia anterior unter die allge¬ 
meinen Untersuchungsmethoden aufgenommen und bei jedem 
Schnupfen ausgeführt wird. Auch die Hautdiphtherie ist keine 
seltene Erkrankung. In der Göttinger Kinderklinik wurden im 
Laufe von 15 Monaten unter 200 Diphtheriefällen 44 Hautdiph¬ 
therien beobachtet, darunter 82 Fälle von isolierter Hautdiph¬ 
therie. Sie tritt heutzutage vorwiegend in gutartiger, klinisch 
wenig eindrucksvoller Form auf, ohne Fieber und sonstige Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Gerade deshalb spielt sie bei 
der epidemischen Verbreitung der Diphtherie eine verhängnis¬ 
volle Rolle. Bevorzugt sind besonders die Kinder im ersten 
und zweiten Lebensjahr. Die klinische Grundform ist das mit 
einer festhaltenden Membran belegte, oberflächliche diphthe¬ 
rische Geschwür. Als häufigste Erscheinungsformen wurden 
eine intertriginöse und eine impetiginöse Form beobachtet: 
seltener eine pustulöse; vereinzelt waren Fälle von diphtheri¬ 
schem Ekthyma und Panaritium. Das verhältnismäßig häufige 
Vorkommen von Rezidiven nach Hautdiphtherie und von Haut¬ 
bazillenträgern erster Ordnung wurde erwiesen. Die Dia¬ 
gnose einer Hautdiphtherie darf in der Mehrzahl der Fälle nur 
bei gleichzeitigem Nachweis von diphtherischen Membranen 
und Diphtheriebazillen auf der Haut gestellt werden; die Dia¬ 
gnose eines diphtherischen Panaritiums nur bei Fehlen von 
Eiter. Die Prognose ist bei der isolierten Hautdiphtherie als 
durchaus günstig zu bezeichnen. Auf Injektion von 2000 I.-E. 
stießen sich die Beläge meist nach 2—4 Tagen ab, die Ueber- 
häutung war nach 1—2 Wochen vollendet. Prophylaktisch ist 
die rechtzeitige Diagnosenstellung, Behandlung und Isolierung 
von größter Bedeutung. Besonders in Epidemiezeiten soll bei 
jedem Ausschlag die Möglichkeit einer Hautdiphtherie er¬ 
wogen werden. 

Prof. Port (Augsburg): Ueber diphtherieähnliche Bazillen im 
Au8wurf. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 11.) 

Landau berichtete in der Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
No. 19, über einen Fall von chronischer Bronchitis mit zahl¬ 
reichen diphtherieähnlichen Bazillen im Auswurf bei wieder¬ 
holten Untersuchungen. Die Bazillen waren der echten Diph¬ 
therie so ähnlich, daß sie, wenn sie aus einem Tonsillenabstrich 
stammten, bei der laufenden Untersuchung überall ohne wei¬ 
teres als solche diagnostiziert worden wären. Die Bazillen er¬ 
wiesen sich im Tierversuch avirulent. Aehnliche Beobachtun¬ 
gen sind bisher nur spärlich mitgeteilt. Da Verfasser vorlie¬ 
gender Arbeit über fünf diesbezügliche Beobachtungen ver¬ 
fügt, gibt ihm die Veröffentlichung von Landau Veranlas¬ 
sung, sie hier mitzuteilen. In allen fünf Fällen fanden sich im 
Sputum Stäbchen, die in Aussehen, Lagerung und färberischem 
Verhalten vollkommen jDjiphtheriebazillen gleichen; iji drei Fäl- 
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len konnten sie auch auf Löfflerserum gezüchtet werden. In 
drei Fällen wurden gleichzeitig Abstriche vom Nasenrachen¬ 
raum gemacht gemacht, und in* zwei Fällen gelang es, Diph¬ 
theriebazillen nachzuweisen. Verfasser hält es jedoch für aus¬ 
geschlossen, daß sich die diphtherieähnlichen Bazillen erst mit 
dem Speichel dem Auswurf beigemengt haben. Ein Tierver¬ 
such wurde in keinem Fall angestellt, ebensowenig wurde auf 
Säurebildung und Trübung im Thielschen Nährboden oder auf 
anaerobes Wachstum untersucht. Verfasser läßt es daher 
offen, ob man die gefundenen diphtherieätmlichen Stäbchen als 
Pseudodiphtheriebazillen oder avirulente bezw. atypische Diph- 
theriebazillen ansprechen darf und ob sie in epidemiologischer 
Hinsicht von Bedeutung sind. In allen Fällen, in denen Ver¬ 
fasser der Nachweis von diphtherieähnlichen Bazillen im Aus¬ 
wurf gelang, lagen mehr oder weniger stark ausgeprägte chro¬ 
nische Lungenveränderungen vor, die allerdings zum Teil durch 
akute Prozesse überlagert waren. Der klinische Verlauf der 
einzelnen Fälle berechtigt zu der Annahme, daß in keinen? 
der Fälle die diphtherieähnlichen Stäbchen an dem eigent¬ 
lichen Krankheitsprozeß beteiligt waren, sondern daß es sich 
dabei lediglich um einen zufälligen Nebenbefund gehandelt 
hat. Die Fälle zeigen, daß die Schleimhaut des Nasenrachen¬ 
raumes und des Conjunctivalsackes nicht der einzige Herd 
ist, an dem wir suchen müssen, um Bazillenträger aufzudecken.' 
Verfasser glaubt, daß wir in Zukunft mehr als bisher das 
Sputum in den Bereich unserer Untersuchungen und Desinfek¬ 
tionsmaßnahmen bei der Prophylaxe der Diphtherie ziehen 
müssen. 

Oberarzt Dr. Philipp Leitner, klin. Assistent, derzeit Abteilungs¬ 
chefarzt am Reservespital No. 5 in Laibach: Beiträge zur 
Therapie der serösen Pleuritiden tuberkulöser Natur. Ueber 
Autoserotherapie. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 8.) 

Die Autoserotherapie wurde von Guilbert und Fehde 
eingeführt. Die genannten Autoren nahmen systematisch täg¬ 
lich oder zweitäglich Punktionen vor; es wurden jedesmal 5 bis 
10 ccm Serum punktiert, dieselbe Menge aber gleichzeitig den 
Patienten subkutan injiziert. Nach diesem Verfahren sahen 
sie auffallend rasche Resorption. Dieses Verfahren wurde 
durch die Autoren sehr verschieden beurteilt. Einige halten 
es für eine vorzügliche und ungefährliche Behandlungsmethode; 
andere Autoren beurteilen die Methode ungünstig, weil sie an¬ 
geblich bedeutende Temperatursteigerung und andere Schäd¬ 
lichkeiten beobachtet haben. Verfasser vorliegender Arbeit 
hält das Verfahren auf Grund seiner an 25 genau beobachteten 
Fällen gemachten Erfahrungen für vorzüglich und absolut ge¬ 
fahrlos. Er benutzte aber eigentlich nicht die ursprüngliche 
Methode von Guilbert und Fehde, da die täglichen 
Punktionen bei den schweren Pleuritiden nach seiner Mei¬ 
nung, wenn auch nicht gefährlich, so doch sehr unangenehm 
und unbequem sind. Aus diesem Grunde wurde die Methode 
von ihm in folgender Weise modifiziert: Es werden nur im 
Intervall von 5—7 Tagen Punktionen vorgenommen, bei wel¬ 
cher Gelegenheit 150 bis 200 ccm bis maximal 300 ccm Exsudat 
entfernt werden. Gleichzeitig werden aber mit kleiner Rekord¬ 
spritze später 1,5 bis 2 ccm Serum in die Infraklavikular- 
gegend subkutan injiziert. Dieses Verfahren wird an jedem 
fünften bezw. siebenten Tage so lange wiederholt, bis das Ex¬ 
sudat sich ganz resorbiert bezw. bis der Kranke entfiebert. 
Dieser günstige Erfolg wird durchschnittlich nach fünf bis sechs 
Punktionen und Injektionen, also in 25—35 Tagen, erzielt. Die 
Kranken bleiben während dieser ganzen Zeit in Bettruhe und 
erhalten vierstündlich einen feuchten Umschlag (Prießnitz) auf 
1 die Brust. Zur Autoserotherapie wurden von Verfasser direkt 
nur hoch (38 bis 40 bis 41 °) fiebernde Pleuritiden ausgesucht. 
In jedem Falle ist der erzielte Erfolg ein sehr günstiger ge¬ 
wesen. Die therapeutische Wirkung dieser mit Punktionen 
kombinierten Autoserotherapie besteht vor allem in der Her¬ 
unterdrückung des Fiebers bis auf eine normale, mindestens 
aber bis auf eine subfebrile Temperatur. Dies konnte Ver¬ 
fasser bei allen Patientei# beobachten. Die Wirkung meldet 
sich nach der ersten bis zweiten Punktion und Injektion damit, 
daß das hohe Fieber (Febris continua) große Schwankungen 
zeigt (Typus Febris intermittens!). Nach der weiteren Be¬ 
handlung fällt dann das Fieber allmählich ab. Die weitere 
günstige Wirkung der Autoserotherapie besteht in der auffal¬ 
lend raschen Verbesserung des Allgemeinbefindens und des 
allgemeinen Zustandes. , Kr. 

Dr. Heddaeus: Zur manuellen Expressio vesieae bei Detrusor- 
lähmungen durch Rückenmarksverletzungen. (Münch, med. 
Wochenschr., 1917, No. 13; Feldärztl. Beüage.) 

Als Ersatz für den Katheterismus bei Lähmung des De- 
trusor vesicae infolge von Rückenmarksverletzungen empfiehlt 
Verfasser die Entleerung der Blase durch Expression von 
außen. Der Eingriff y/ir'd folgendm-iiagen vorgenommen: Man 
stellt sicla auf die lin\e_j>lytl3 ö afejRanken, das Gesicht nach 
dessen Füßen gerichtet, setzt die{gäballte Faust so auf, daß die 


Grandphalangen der vier Finger auf den Blasenscheitel zu 
liegen kommen, und übt nun einen stetigen oder allmählich 
zunehmenden Druck auf die Blase aus. Der Urin entleert sich 
im Strahle, während die Faust tiefer in das Becken sinkt. Auch 
gespannte Bauchdecken geben diesem Druck, wenn er gleich¬ 
mäßig ausgeübt wird, stets nach. Die Blase wird auf diese 
Weise je nach der Spannung der Bauchdecken fast vollständig 
oder bis auf geringe Reste (im Maximum etwa 100 ccm) ent¬ 
leert. Auch schwächliche Personen können den Handgriff 
mit Leichtigkeit ausüben. Das Verfahren unterliegt keinen 
Bedenken, so lange keine Zystitis besteht. Da bei dieser oft 
ulceröse Prozesse sich entwickeln, besteht die Gefahr der 
Blasenzerreißung bei stärkerem Drucke. Besteht eine Zystitis, 
so empfiehlt Verfasser, diese erst durch Spülungen mit 1 pro- 
milliger Argent. nitric.-Lösung und nachfolgende Instillationen 
von 2 proz. Kollargol (10—20 ccm) zu beiseitigen und dann 
erst zur manuellen Expression überzugehen. Eine drei- bis 
viermal täglich vorgenommene Expression genügt, um eine 
Ueberfüliung der Blase hintanzuhalten. Der Handgriff ist leicht 
zu erlernen und kann deshalb auch von dem Pflegepersonal 
ausgeübt werden. R. L. 

Sanitätsrat Dr. 0. Heinemann, ordin. Arzt d. chir. Station am 
Reservelazarett Krankenhaus Hasenheide (Berlin): Beitrag 
zur operativen Behandlung der tuberkulösen Peritoüitis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 6.) 

Die Heilwirkung der Laparotomie bei der tuberkulösen 
Peritonitis ist unbestritten. Es steht fest, daß man durch Er¬ 
öffnung des Bauchraumes mittels Schnitt und Ablassen des 
Wassers noch Fälle heilen kann, welche der mehrfach wieder¬ 
holten Punktion widerstanden. Wie diese Heilwirkung zu¬ 
stande kommt, wissen wir nicht. Von Gatti sind über 
20 Theorien aufgeführt worden, keine hat sich durchzusetzen 
vermocht. Verfasser vorliegender Arbeit berichtet nun über 
einen außergewöhnlichen Fall, der in dieser Beziehung er¬ 
wähnenswert erscheint. Es liegt ein Fall von Tuberkulose der 
serösen Häute vor. Er ist durch einfache Laparotomie geheilt, 
nachdem fünf Pleura- und Bauchpunktionen erfolglos geblieben 
waren. Die Laparotomie hat also nicht nur eine lokale, son¬ 
dern auch eine entfernte Wirkung gehabt. Wie diese zu er¬ 
klären ist, vermag Verfasser nicht zu sagen. Es geht jedoch 
auf Grund dieses Falles nicht an, der Laparotomie lediglich 
eine lokale Heilwirkung zuzuschreiben. Dadurch erledigen 
sich die Theorien, welche der Laparotomie bei der tuberku¬ 
lösen Peritonitis lediglich eine lokale Wirkung zuschreiben, 
z. B. vollständige Entfernung des Exsudates durch den Schnitt, 
Einwirkung des Lichtes auf das Bauchinnere und ähnliches. 

Dr. Kupferberg, Assistenzarzt der 1. Chirurg. Abteilung des 
Garnisonlazaretts Potsdam: Ueber die Behandlung der 
Strahlenpilzerkrankung des Bauches. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 51.) 

Durch die Einführung der Röntgentherapie erfuhr die Be¬ 
handlung der Aktinomykose in den letzten Jahren eine wesent¬ 
liche Bereicherung. Sardermann (Marburg) gibt einen 
ausführlichen Bericht über die bisher erzielten Erfolge mit 
Röntgenbestrahlung bei Strahlenpilzerkrankung und fügt einige 
Fälle hinzu, die in gleicher Weise in der Marburger Klinik 
behandelt wurden. Einen wesentlichen Erfolg der Röntgen¬ 
therapie sah Sardermann bei den Kopf- und Halsaktino- 
mykosen. Fälle von Lungen- und Bauchaktinomykose, ins¬ 
besondere die pyämische Form, sind jedoch therapeutisch nur 
wenig durch Röntgenbestrahlung zu beeinflussen; bei diesen 
Erkrankungsformen, insbesondere der Bauchaktinomykose, 
empfiehlt sich auch noch heute die bisher allgemein übliche 
Therapie, die neben einer chirurgischen Behandlung — einer 
möglichst radikalen Entfernung der erkrankten Gewebsteile — 
die Verabreichung von Jod vorsieht. Der Erfolg dieser The¬ 
rapie ist jedoch auch kein vollkommener, er ist abhängig von 
der Art und Ausbreitung der Erkrankung. Nach P a r t s c h 
gibt es zwei Formen der Erkrankung, eine „akute“, bei der 
die durch sekundäre Infektion entstandenen Abszesse das 
Krankheitsbild beherrschen, und eine „chronische“, bei der 
die Geschwulstbildung in den Vordergrund tritt. Heilerfolge 
bei Bauchaktinomykose gehören zum größten Teil der chroni¬ 
schen Form an, weil es hier leichter gelingt, den Krankheits¬ 
herd radikal zu entfernen.. Bei der akuten Form sehen wir 
jedoch fast immer ein Weitergreifen des Krankheitsprozesses, 
so daß auch heute noch die Prognose bei dieser Erkrankungs¬ 
form als überaus ernst bezeichnet werden muß. In neuester 
Zeit hat man, ausgehend von dem Gedanken, daß es sich bei 
der Aktinomykose, ähnlich wie bei der Lues, um ein infek¬ 
tiöses Granulom handelt, versucht, die Erkrankung durch Sal- 
varsan therapeutisch zu beeinflussen. P1 ö g e r (München) 
berichtete 1913 über einen Fall von Gesichtsaktinomykose, 
der durch Salvarsaninjektion zur Heilung gebracht wurde. 
Ein zweiter Fall wird von Burkhard (Breslau) mitgeteilt, 
der keinen Erfolg durch die Salvarsanbehandlung sah. 
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Verfasser vorliegender Arbeit berichtet nun über seine Beob¬ 
achtungen, die er bei einem Fall von Appendicitis actino- 
mycotica sammeln konnte. Obwohl der Fall tödlich endete, 
läßt es die günstige Beeinflussung des Krankheitsprozesses 
durch Salvarsan, die sich zweifellos feststellen ließ, empfehlens¬ 
wert erscheinen, bei ähnlichen Erkrankungsfällen das Salvar¬ 
san zu therapeutischen Zwecken heranzuziehen. Es ist jedoch 
anzuraten, schon im Anfangsstadium der Erkrankung bald nach 
Sicherstellung der Diagnose mit der Salvarsanbehandlung zu 
beginnen und auch größere Dosen zu verabfolgen. 

Dr. Robert Vogel, Assistent d. 2. Chirurg. Abteil, der Kranken¬ 
anstalt Rudolfs-Stiftung in Wien: Ueber den mesenterialen 
Duodenalverschluß. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 9.) 

Als arterio-mesenterialer Duodenalverschluß wird ein 
hoher Ileus beschrieben, der durch die Kompression des unter¬ 
sten Duodenums durch die Radix mesenterii an der Stelle zu¬ 
stande kommt, wo letztere über das Duodenum hinwegsetzt. Die 
Kompression wird durch eine vermehrte Spannung des Mesen¬ 
teriums bewirkt. Verf. wählt die Bezeichnung mesenterialer 
Duodenalverschluß, weil die anderen Namen — Payr konnte 
20 verschiedene aufzählen —, speziell der Ausdruck arterio- 
mesenterialer Verschluß, unrichtige Vorstellungen erwecken 
können. Ist doch die Arteria mesenterica superior nicht allein 
das komprimierende Moment, sondern die Gekrösewurzel im 
ganzen dort, wo sie über das Duodenum hinwegzieht. Eine 
ausführliche Besprechung aller Streitfragen findet sich in den 
Arbeiten v. Habercrs, dessen Bemühen es war, nicht nur 
vom wissenschaftlichen Standpunkt aus, sondern vor allem aus 
wichtigen praktischen Gründen die Differenzierung zwischen 
der akuten Magendilatation und dem mesenterialen Duodenal¬ 
verschluß festzustellen. Mehrere einschlägige Fälle, die Ver¬ 
fasser beobachtete, erlauben in mancher Hinsicht eine Stellung¬ 
nahme zu verschiedenen Punkten dieses Kapitels. Sie spre¬ 
chen für die Richtigkeit der Auffassung, die in v. Haberer 
ihren überzeugtesten Verfechter gefunden hat: für das primäre 
Vorkommen des mesenterialen Duodenalverschlusses und für 
die Gefährlichkeit dieses Zustandes, der das Leben der Patien¬ 
ten unmittelbar bedroht. .. Ueberblicken wir Genese und Sym¬ 
ptome des mesenterialen Duodonenalverschlusses und die alte 
Streitfrage über die Abgrenzung gegenüber der akuten Magen¬ 
dilatation, so drängt sich neben der Ueberzeugung, daß es 
einen echten mesenterialen Duodenalverschluß gibt, auch die 
Vermutung auf, daß das relative physiologische Hindernis an 
der Radix mesenterii vielfach nicht schuldlos sein mag, wenn 
kurzweg von einer akuten Magendilatation gesprochen wird. 
Die mechanische Erklärung kann nicht beiseite geschoben oder 
vernachlässigt werden, wo sie sich schon aus normalen ana¬ 
tomischen oder physiologischen Verhältnissen ergibt. Gerade 
die Chirurgie kennt dafür eine Reihe von Beispielen. Die 
Valvula Bauhini oder das muskelarme Coecum machen sich 
hindernd geltend, wenn die Vis a tergo geringer geworden ist. 
Die Flexura lienalis bietet normalerweise kein Hindernis; wie 
häufig gipfeln alle Beschwerden der frisch Operierten gerade 
an dieser Knickung. Der fein regulierte Sphincter ani bleibt 
oft tagelang ein unüberwindliches Hinderais, wenn die Kraft 
der Darmbewegung durch die Laparotomie geschädigt wurde. 
Es liegt nahe, anzunehmen, daß sich in gleicher Weise post¬ 
operativ auch die physiologische Enge am unteren Duodenum 
fühlbar machen kann, daß der Magen, der an der postoperativen 
Parese teilnimmt, nicht imstande ist, ein Hindernis zu über¬ 
winden, das unter normalen* Verhältnissen als Hindernis nicht 
in Betracht kommt. So scheint es berechtigt, schließt Verf., 
eine Lösung der alten Streitfrage in dem Sinne zu versuchen, 
daß die akute Magendilatation das Resultat der postoperativen 
Parese bei physiologischem Hindernis an der Radix mesenterii, 
der mesenteriale Duodenalverschluß das Resultat eines patho¬ 
logisch vermehrten Hindernisses an dieser Stelle ist. K r. 

III. Bücherschau. 


pathische Züge. U. a. gibt hier Verfasser eine treffende Cha¬ 
rakteristik des russischen „Wundermönchs“ R a s p u t i n. Be¬ 
züglich der Nerven- und Geisteskrankheiten zeigt Hübner, 
daß das Leben im Felde zwar nicht selten vorübergehende 
Schädigungen des Nervensystems verursacht, daß jedoch die 
Erfolge der fachärztlichen Behandlung so gut sind, daß 
dauernde Schädigungen nur in einem verhältnismäßig kleinen 
j Bruchteil der Fälle Zurückbleiben. Manche Kriegsneurotiker 
allerdings wollen gar nicht geheilt sein, sondern ziehen es vor, 
ihren Lebensunterhalt durch Betteln, Verkauf von Ansichts¬ 
karten, Orgeldrehen usw. zu erwerben, indem sie auf das Mit¬ 
leid des Publikums spekulieren. Vor derartigen Leuten ist 
das Publikum zu warnen. 

Freundschaft und Sexualität. Von Dr. S. Placzek, Nervenarzt 
in Berlin. Dritte, wieder erweiterte Auflage. Bonn 1917, 
A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn). 103 S. 2,—M. 

Daß die Schrift innerhalb Jahresfrist eine dritte Auflage 
erleben konnte, ist ein Beweis für das überaus rege Interesse, 
das dem tiefernsten Freundschaftsproblem und dessen viel¬ 
fältig verästelten Wurzeln entgegengebracht wird. Die Wech- 
selbeziehuiigen zwischen Freundschaft und Sexualität erörtert 
der bekannte Verfasser in tief eindringender, fesselnder Dar¬ 
stellung. Die neu aufgenommenen, sehr interessanten Kapitel* 
„Freundschaft, I^ehrer, Erzieher“ und „Sokrates und Alci- 
biades“ verdienen besonders in den Kreisen der Jugend- 
erzielier Beachtung. Durch Einfügung einiger ihm zugegan¬ 
gener Selbstbekenntnisse geistig hochstehender Personen in 
die Darstellung hat Verfasser seine Arbeit in psychologischer 
Hinsicht vertieft und ihren wissenschaftlichen Gehalt ent¬ 
schieden erhöht. p T 


IV. Tagesgeschichte. 

Unirersitätswesen, Personalnachrichten. 

Harburg. Prof. Dr. Queckenstedt in Rostock ist 
zum Leiter der inneren Abteilung des hiesigen Stadtkranken¬ 
hauses gewählt worden. 

Frankfurt a. M. Der Direktor des Instituts für experi¬ 
mentelle Therapie Geh. Medizinalrat Prof. Dr. K o 11 e ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor in der medizinischen Fakultät 
ernannt worden. 

Ham bürg. Dr. Baudisch ist zum Leiter des radio- 
logischen Instituts am Eppendorfer Krankenhause ernannt 
worden. 

Bremen. Folgende Krankenhausärzte haben vom Senat 
den Professortitel erhalten: Dr. Hahn, leitender Arzt der 
Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Dr. Ch. H. 
Noltenius, leitender Arzt der Abteilung für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten, Dr. L. A. Meyer, Leiter der medi¬ 
zinischen Abteilung des Hygienischen Instituts. — Anstatt Dr. 
H a u b e — so sollte einer derjenigen Aerzte heißen, denen 
kürzlich vom Senat der Professortitel verliehen wurde — ist 
Dr. Straube zu lesen. 

Jena. Der im Ruhestand lebende Hygieniker Prof. Dr. 
G ä r t n e r wurde anläßlich seines 70. Geburtstages von den 
städtischen Behörden zum Ehrenbürger ernannt. 

Erlangen. Der Privatdozent der Otologie, Rhinologie 
und Laryngologie Dr. Wilhelm Brock hat Titel und Rang 
eines außerordentlichen Professors erhalten. 

Freiburg i. B. Der Referent für das Hochschulwesen 
im badischen Ministerium Geh. Oberregierungsrat Schwoe- 
rer ist von der medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor er¬ 
nannt worden. 

Wien. Dem außerordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie Hofrat Dr. Heinrich P e h a in wurde 
der Ritterstand verliehen. * 


Ueber Wahrsager, Weltverbesserer, Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten im Kriege. Von Prof. Dr. A. H. Hübner. (Deutsche 
Kriegsschriften, Heft 26.) Bonn 1918, A. Marcus 
& E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 31 S. 
1,50 M. 

Der vielfach aus eigenen Beobachtungen erwachsene Auf¬ 
satz zeigt zunächst bezüglich des Aberglaubens, daß ebenso 
wie die Religiosität auch der Glaube an geheimnisvolle Kräfte 
im Kriege zugenommen hat. Unter denjenigen, welche den 
Aberglauben zu Erwerbszwecken ausbeuten, finden sich viele 
geistig minderwertige, psychopathische Persönlichkeiten. 
Weiter beschäftigt sich der Verfasser mit gewissen Typen von 
Weltverbesserern, politischen Phantasten und Hochstaplern, 
deren Treiben durch den Weltkrieg eine besondere Prägung 
erhalten hat. Auch -in dieser Gruppe findet man viele psycho¬ 


P r a g. Der Privatdozent Dr. Karl S v e h 1 a ist zum außer¬ 
ordentlichen Professor an der tschechischen Universität er¬ 
nannt worden. Lehrfach: Krankheiten der Neugeborenen, 
Säuglinge und Wöchnerinnen. 

Lemberg. Dr. Thaddäus Ostrowski hat sich für 
Chirurgie habilitiert. 

Krakau. Dr. Thaddäus Kleczkowski hat sich für 
Augenheilkunde habilitiert. 

Budapest. Dr. Franz 0ba 1 hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Basel. Dr. Max L ü d i n hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 

— Der frühere Ordinarius der inneren Medizin Prof. Dr. 
L. G. Courvoisier ist gestorben. 


VarantvortlHj 
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I. O r i n I m i i I u’i £0 n. Orth: Zwei seltene Fälle von 
Aktiuoinykose, und ihi'n Reim 1 101 m i<jt. 

II. Referate. Holitsch: Könt^nhefmide lud tiiherkulin-ne^ari- 
vi‘u Erwachsenen. — Tobias und Kroner: Zur Fra^e der 
Kokninidiosyukrasio. — Löwy: Lumbalpunktion und andere 
kleine Eingriffe im Puruldeliydhaib.-cldaf. — v Zumbusch: 
Die Rcbandlung clor Seborrhoe und de-« Haarausfall» mir, Streu¬ 
pulver. — Haberland: Zur Technik der indirekten Bluttrans¬ 
fusion. — Zorn: Zur Operation der Herrria obturatoria incarcC- j 


rnfn. — Pryll: Zur Frage der Lebensdauer der Spermatozoen. 
— Grumm e: Vom Einfluß der Ernährung auf die Milchbilduug. 
— Engel mann: Ein moderner Gebärstuhl. — Köhler: 
Chinin als Wehpnmittel. — Nagel: Laparotomie während der 
Scdnviin^erschafr.. — Schau t,a: Feber Myomnekrose 

III. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

IV. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


1. OrigmalBiitteiluiarei). 

Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Forbach i. Lothr. 

Zwei seltene Fälle von Aktinomykose und ihre 
Behandlung. 

Von Di*. Oscar Orth, Chirurg der Abteilung. 

Nächst dem Kiefer und der Wange dürfte der Hals 
ein Prädilektionsort der Strahlenpilzerkrankung sein. Sehr 
häufig aber lassen sich Hals- und Kiefersitz nicht vonein¬ 
ander trennen, da der Prozeß oft vom Kiefer ausgehend 
auf die Wange sich weiter ausbreitet. Die Aktinomykose 
des Femur ist als eine große Seltenheit von Israel und 
Wrede beobachtet. Nach diesen Autoren entsteht sie 
auf hämatogenem Wege von einer primären Lungenakti- 
ncmykose aus. Die Lokalisation im Falle Wrede s war 
die der Regio subtrochanterica und bot das klinische Bild 
einer rechtsseitigen Coxitis. 

Im nachfolgenden sollen zwei Fälle beschrieben wer¬ 
den, die in ihrer Art nicht allzu häufig sind. 

Fall 1. 20 jähriger Patient, auf genommen unter der 
Diagnose Phlegmone der linken Halsseite, ausgehend von I 
einer submaxillären entzündeten Drüse; auch die rechte | 
Submaxillargegend in den Prozeß mit eingezogen. Die 
Inzision ergab stinkenden, drusenhaltigen Eiter, worauf 
rasche Heilung erfolgt, die aber zu einem Rezidiv führte, 
das erst nach Röntgenbestrahlung kombiniert mit Jodkali | 
ausblieb (Dauer 1 y 2 Jahre). Die Röntgentherapie führte 
in diesem Falle zum Ziel im Gegensatz zu einer Beob¬ 
achtung Rovsings, der nach ihr eine Ausbreitung der 
Erkrankung und das Entstehen mehrerer multipler Abs¬ 
zesse erlebte. Der Ausgangspunkt waren kariöse Zähne, 
die die Druse enthielten. 

Fall 2. Amtsrichter, 35 Jahre alt. Sonst gesund. 
Auf der Mitte seines Oberschenkels eine bläulich verfärbte 
Hautstelle mit weicher, pseudofluktuierender Geschwulst, in 
deren Umgebung eine derbe Gewebsinfiltration. Die An¬ 
schwellung nicht abgrenzbar, die Drüsen der Umgebung 
unbeteiligt. Eine früher vorgenommene Abschabung 
zwecks Untersuchung in einer Hautklinik ergab Drusen und 
sicherte die Diagnose: Aktinomykose. Klagen des Pa¬ 
tienten über Schmerzen beim Gehen, besonders beim Beu¬ 
gen des Beines (Quadrizepsreizung). Trotz drei Jahre 
langer Heilbestrebung ohne Erfolg wurde eine dauernde 
mit einer sechsmaligen Röntgenbestrahlung (}/i Sabouraud- 
dauer) erzielt, ohne-Jodkali, dai der Patient nicht mehr 
vertrug (Heilungsda^ei|0Jal i^.J 


Beide Fälle gleich interessant, sowohl hinsichtlich 
ihrer Entstehung, ihrer Lokalisation und ihres Verlaufs. 
Der erste spielte sich ab unter dem Bild der akuten Phleg¬ 
mone. Hier kommt zu der Aktinomykose eine sekundäre 
Infektion, die das sonst chronisch verlaufene Krank¬ 
heitsbild zu einem stürmischen umwandelt (Roser, 
Kapper). Der zweite Fall zeigt seine Seltenheit 
in seiner Lokalisation und dem Erfolg der Strahlen¬ 
behandlung, die hier nicht mit der Operation oder 
Jodkaligaben kombiniert war. Bei den Erfolgen der 
reinen Strahlentherapie muß man an eine besondere 
Empfänglichkeit des Patienten denken (ähnliche Verhält¬ 
nisse sehen wir bei Ekzemen — eigene Beobachtung) ;• sonst 
wäre es unverständlich, warum wir öfters noch kombinieren 
müssen. Auf frischen Granulationsgeweben bei durch In¬ 
fektion bedingten Prozessen wirken die Strahlen eher ent¬ 
wicklungshemmend, im Gegensatz zu Nachbestrahlungen 
bei operierten Sarkomen, die nicht zu selten dann ein 
akzessiveres Wachstum zeigen. 

Jedenfalls ist die Aktinomykose durch die Strahlen¬ 
therapie günstig beeinflußbar. 

II. Referate. 

Dr. Rudolf Holitseh, Chefarzt der internen Abteilung und Lei¬ 
ter des Röntgenlaboratoriums eines Reservespitals, Assistent 
der II. med. Klinik in Budapest: Röntgenbefunde bei 
tuberkulin-negativen Erwachsenen. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 1.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, 13 ständig tuberkulin-negative 
Soldaten aus der Lungenheilstätte röntgenologisch zu unter¬ 
suchen. Daß diese 13 Leute tatsächlich tuberkulosefrei waren, 
geht nicht nur daraus hervor, daß sie auf Tuberkulin ständig- 
negativ reagierten, sondern auch daraus, daß sie, als sie sich 
später mit Tuberkulose infizierten, auf Tuberkulin positiv rea¬ 
gierten. Verfasser publiziert diese Befunde, w r eil wir bei Per¬ 
sonen, die im Anfangsstadium der Tuberkulose stehen, außer 
subjektiven Beschwerden nur geringe objektive Symptome fin¬ 
den und vom Röntgenbefund einen ausschlaggebenden diagno¬ 
stischen Fingerzeig erwarten. Aber trotz der feine Nuancen 
zeigenden Bilder ist die Beurteilung derselben — wenn es sich 
um Anfangsstadien der Tuberkulose handelt — nicht leicht. 
Wir sehen hämlich auf allen Lungenaufnahmen — ob von 1 Ge¬ 
sunden. oder Kranken — einen eigentümlich verschwommenen 
Schatten, den Hilusschatten, und eine daraus sich nach der 
Peripherie verzweigende Zeichnung, die Lungenzeichnung. Die 
Beurteilung dieser Schatten, ob sie leichtere tuberkulöse Ver¬ 
änderungen darstellen oder nicht, ist deshalb schwer, weil der 
Hilusschatten und die Lungenzeichnung weder scharfe Gren¬ 
zen noch charakteristische oder bestimmte fFormen und Inten¬ 
sität haben. Die Beurteilung ist aber besonders dadurch er- 
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schwert, daß w egen der überaus großen Verbreitung der Tuber¬ 
kulose auch v gesimde“ Erwachsene nicht als luberkuiosefrei 
zu betrachten sind. Alle jene röntgenologischen Symptome, 
auf die wir uns in der Diagnose bei Anfangsstadien der Lun¬ 
gentuberkulose stützen können ^ (differente Beschattung und 
Breite der Apikalfelder, Hilus- und Peribroncnialdrüsen, ver¬ 
kalkte Drüsen. Zwerchfell, Lungenzeichnung und knöcherner 
Thorax), sind nur mit großer Vorsicht verwertbar. Hauptsäch¬ 
lich deswegen, weil wegen der allgem dnen Verbreitung der 
Tuberkulose ähnliche Befunde fast in jedem Rüntgenbildo bei 
Erwachsenen feststellbar sind und weil ähnliche Veränderungen 
auch auf Grund anderer Erkrankungen Vorkommen. Verfasser 
teilt den Röntgenbefund der 18 bestimmt tnberkuiosefreien 
Leute darum mit, weil er der Ansicht ist, daß die bei innen 
nachgewiesenen V eränderungen als Anhaltspunkte dafür die¬ 
nen können, welche Veränderungen mail nicht mit Sicherheit 
als durch Tuberkulose verursacht ansehen kann. 


Dr. Ernst Tobias u. Dr. Karl Kroner: Zur Frage der Kokain 
Idiosynkrasie. (Berk klin. Wochc-nsrhr., 1918, No. 7 ) 

Bei einer al'»gesehen von einer gewissen Labilität des Kreis¬ 
laufsystems bis dahin gesunden Patientin trat im Anschluß an 
eine geringe, weit unter der Maximaldosis (0 or> g) gelegene 
Kokaindosis ein schweres, Krankheitsbild auf dessen Haupl- 
symptome waren: eine spastische Paraplegie beider Arme und 
beider Beine mit Patellar- und Fußklonns, aber ohne patho¬ 
logische Reflexe, mit normaler Sensil;ilität aber stark gestör¬ 
tem Lagegefühl; Störung der Herztätigkeit mit wiederholten 
Kollapsen; absolute Schlaflosigkeit! Temperaturerhöhung. Zu 
diesen Symptomen der ersten Tage gesellten sich im weiteren 
Verlauf der Beobachtung nach etwa zehn Tagen eine Meralgia 
paraesthetica Bernhardt am r eilten Oberschenkel «owie tro- 
phische Störungen an den Fingerbee^eu erst der einen, dann 
der anderen Hand. Beim Aufstehen der .Patientin fielen 
Gleichgewichtstörungen auf. die sich bis in die letzten Tage 
der Beobachtung, wenn auch abgesciiwächt so doch für schwie¬ 
rigere Bewegungen nicht ganz verloren hatten. Wahrem! 
Fälle von Kokainvergiftung bei der ausgedehnten Anwendung 
des Mittels früher nicht selten waren sind in dem letzten De¬ 
zennium seit Einführung der Ersatzmittel, besonders des Eu- 
cain und Novocain, derartige Fälle kaum noch bekannt ge¬ 
worden. Die vorliegende Beobachtung verdient daher schon 
wegen ihrer relativen Seltenheit Interesse. Ihre Mitteilung 
erscheint aber auch darum gerechtfertigt, weil sich die recht 
schwere Vergiftung an die Anwendung einer geringen, weT 
unterhalb der Maximaldosis liegenden Gabe ansciüoß so daß 
man eigentlich von einer Idiosynkrasie zu sprechen be¬ 
rechtigt ist. 


Oberarzt Dr. Max Löwy (Marienbad und Helouan), derzeit kom¬ 
mandiert zur deutschen psychiatrischen Universitätsklinik 
in Prag: Lumbalpunktion und andere kleine Eingriffe im 
Paraldehvdhalbschlaf. (Wiener klin. Wochensehr., 1917, 
No. 50.) * 


Verfasser erprobte einige Mittel, um die .Lumbalpunktion 
für den Patienten so wenig unangenehm als möglich zu 
machen und für den Punktierenden möglichst ungestört ver¬ 
laufen zu lassen. Nebeneinander versuchte er: Subkutan 
Morphin, Hyoszin, Hyoszimnorphium und, intern gegeb n, 
große Paraldehvddosen. Am besten bewährte sich das Par- 
aldehyd: zur Analgesierung, Muskelentspannung und zur Er¬ 
zeugung von Schlaftrunkenheit, letztere gelegentlich bis zur 
Erzeugung eines Halbschlafes. Dieser gestattet, analog wie 
vom Hyosziumorphm-Dämmerschlaf berichtet, noch den Rapport 
mit den Kranken, Auffassung und Ausführung erteilter Be¬ 
fehle seitens der letzteren, läßt sie aber dabei deutlich beduselt 
erscheinen. Der Punktion folgt mehrstündiger Schlaf, ge¬ 
legentlich aucli Amnesie für die Details des Puuktionsvorgan- 
ges. Ferner bleiben in der Regel die Nachwirkungen (Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erbrechen, Abgeschlagenheit und Tempe- 
ratursteigerung) aus, wenn man den Patienten nur einen Tag 
Bettruhe einhallen läßt — und dies gelegentlich selbst nach der 
Entnahme sehr großer Liquormengen von 25 bis 80 ccm. Die 
verabreichten Paraldehyddosen bewegten sich von 8 g bis 10 g, 
ja bis 15 g bei Männern, von 6 g bis 8 g bei Frauen, bei größe¬ 
ren Kindern um 5 g oder etwas darunter. Eine Stunde oder 
etwas darüber nach dem Einiielinieii trat der gewünschte Zu¬ 
stand ein, und Verfasser schritt zur Punktion. Neuerdings 
hat Verfasser diese Methode auch bei anderen kleinen chirur¬ 
gischen Eingriffen (Abszeß- und Phlegmonenspaltung) gelegent¬ 
lich angewendet. Sie ist dort zweckmäßig, wo man von sehr 
ängstlichen oder unruhigen Patienten beim Versuch einer 
Lokalanästhesie schon Schwierigkeiten, Angst oder gar hefti¬ 
gen Widerstand zu erwarten hätte. Die Methode reicht aus, 
diese Kranken sowohl die Furcht vor dem Eingriff, als den 
gefürchteten Eingriff selbst leichter ertragen zu lassen. Es 
bedarf zur Vorbereitung ja nur des gewohnten „Einnehmens“. 
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Prof. L. v. Zumbusch: Die Behandlung der Seborrhoe und des 
Haarausfalls mit Streupulver. (Münch, med. Wochenschr., 
1917, No. 18.) 

Verfasser behandelt seit Jahren die Seborrhoe sicca, die so 
häutig mit Haarausfall einhergeht, mit schwefelhaltigem Streu¬ 
pulver. Die Technik ist folgende: Man verschreibt 
Sulfuris praecipitati .... 40 g 

Amyli oryzae..' . 50 g 

Pulv. Rad. Irid. Flennt. . . . 10 g 
und außerdem ein spirituöses Haarwasser, das Salizyl, Re¬ 
sorzin (dieses nicht bei hellblonden Haaren), Tinet Capsic. 
oder dergl. enthält. Die Patienten sollen sien nun den Kopf 
möglichst selten mit Wasser waschen, höchstens alle vier 
Wochen. Alle vier Tage sollen sie sich abends den Kopf mit 
dem Puder mit einem Wattebausch eiustäuben. Am nächsten 
Morgen wird der Puder mit einer weichen Bürste entfernt. Die 
Reste werden mit dem Spiritus mittels eines Wattebausches 
entfernt, ln der Zeit zwischen zwei Piideranwendungen ein¬ 
mal Betupfen der Kopfhaut mit dem Haarspiritus In manchen 
Fällen, wo die Kranken klagten, daß der Puder schwer zu ent¬ 
fernen sei, erwies es sich als zweckmäßig statt Amylum Semen 
heepodii zu verschreiben, nur weniger dem Gewicht nach; 
es ist wesentlich leichter und lockerer als Amylum. R. L 

Dr. H. F. 0. Haberland, zurzeit ordinierender Arzt der äußeren 
Abteilung eines Kriegslazarettes: Zur Technik der indirek¬ 
ten Bluttransfusion. (Zentral!)!, f. Chirurgie, 1918, No. 11.) 

Verfasser geht in folgender Weise vor: Desinfektion 1 ciör 
Arme mit Aether und Alkohol. Bei manueller Stauung des 
Armes des Spenders wird eine Straußsche Kanüle in einen der 
zuführenden Aeste der Vena brachialis eingeführt in der Rich¬ 
tung auf Ji-e Hand zu. Eine Stuuungsbinüe belästigt oft die 
freiwilligen Spender. Das herausspritzende venöse Blut wird 
in (:iner>i Glaskolben aufgefangeii, in dem sich eine einprozen¬ 
tige Natrium eitrieum - Lösung • in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung (OHproz. nach dem Deutschen Arzneibuch) von 86 bis 
88° ('. befindet. Unter fortwährendem Umschutteln wird"die 
Lösung zu gleichen 'Feilen mit Blut vermengt Verfasser ent¬ 
nimmt 800 —500 ccm. Zur Vermeidung einer Abkühlung wird 
der Kolben in ein Wasserbad von 49—45 0 C. gestellt. Nach 
Beendigung der Blutentnahme wird sofort zur Transfusion ge¬ 
schritten. Verfasser gebraucht dazu eine zweite Strauß-clie 
Kanüle und einen H m laugen Gummischlaueh. An seinem 
einen Ende ist ein Ansatzstück am anderen ein Glastrichter 
befestigt. In der Mitte des Schlauches ist mn kurzes Glasrohr 
eingefügt. Alles wird mit einer einprozentigen Natr. citricum- 
Lösung in physiologischer Kochsalzlösung durchspalt. Die 
Straußsche Kanüle wird in einem der zuführenden Aeste der 
Vena brachialis des Empfängers in der Stromriehtung ein¬ 
geführt, wenn möglich ohne Freilegung des Gefäßes. Ein Teil 
der Blutmischung wird sodann in den hochgehaltenen Glas¬ 
trichter gegossen. Das Ansatzstück wird erst in die Kanüle 
gesteckt, wenn ohne Luftblasen das vermischte Blut aus dem 
Ansatzstück herausfließt. Die Transfusion kann beschleunigt 
oder verlangsamt werden durch Hoch- oder Niedrighalten des 
Glastrichters. Letzteres ist zu bevorzugen, pro Minute 80 bis 
50 ccm. Die einprozentige Natrium citricum-Lösung in 0.6 bis 
0 8 prozentiger Kochsalzlösung zur V ermeidung der Blutgerin¬ 
nung ist nach Verfasser am wenigsten schädlich. 

Dr. Leo Zorn (Wiesbaden): Zur Operation der Hernia obtura- 
toria incarcerata. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No 11.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle von eingeklemmter 
obturatorischer Hernie. Alle drei Fälle wurden durch Lapar¬ 
otomie ohne Schwierigkeit versorgt, ein Femoralschnitt führte 
nicht zum Ziel, weil der Darm nach Durchtrennung des M. pee- 
tineus zurückschlüpfte, ln den anderen Fällen ließ sich der 
Darm durch vorsichtigen Zug losen. An der Operation starb 
von drei Patientinnen eine, eine 78 jährige Frau in desolatem 
Zustande. Danach, sagt Verfasser, müssen wir uns der For¬ 
derung, als Mittel der Wahl hei eingeklemmten obturatorischen 
Hernien die Laparotomie anzusehen und vor dem primären 
Femoralschnitt zu warnen, anschließen. In allen drei Fällen 
wurden Eingrifle am Darme vorgenommen, die bei femoralem 
Vorgehen nicht hätten gemacht werden können. Vor solchen 
Eingriffen braucht man nach Verfassers Erfahrung, wenn sie 
wirklich angezeigt sind, nicht zurückzuscheuen. Ihre Gefahr 
kann noch herabgesetzt werden, wenn man Lokalanästhesie der 
Bauchdecken und Narkose kombiniert, wie es La e wen grund¬ 
sätzlich empfiehlt. Nur muß, um die Narkose möglichst ein¬ 
zuschränken, nicht nur die Infiltration des Bauchdeckenschnit¬ 
tes gemacht werden, sondern die breite Umspritzung, damit 
Flakenzug und Abstopfung nicht schmerzen. Verfasser hat den 
bestimmten Eindruck, daß die Eingriffe trotz etwas längerer 
Dauer besser vertragen werden, als unter reiner Narkose. Sollte 
nach Laparotomie der Darm nicht folgen, so tritt Hohmeiers 
kombiniertes Verfahren in seine Rechte. Bevor man dazu über¬ 
geht, schlägt Verfasser vor, noch .ei^en jA^rsuch zu machen, 
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indem man zur Entspannung des M. pectineus das (steril ein¬ 
geschlagene) gleichseitige Bein in der Hüfte extrem flektiert, 
adduziert, außenrotiert und von neuem am Darm zieht. Ein 
wesentliches Hindernis für die Lösung scheint der M. pec- 
tineus zmsein, der die Bauchgeschwulst bei gestreckter Lage 
des Beines in die Tiefe drückt und den Rruchsackhals über der 
Kante der Membrana obturatoria abknickt; im zweiten Falle 
schlüpfte der Darm nach einfacher Durchtrennung des M. pec- 
tip.eus zurück, ohne daß der geringste Druck ausgeübt wurde. 

Dr. Walter Pryll, Assistent der Universitäts-Frauenklinik in 

Erlangen: Zur Frage der Lebensdauer der Spermatozoen. 

(Zeitsehr. f.. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Bd. 79, H. 3.) 

Aus den Erörterungen des Verfassers ergibt sich, daß an 
der bisherigen Auffassung einer sehr kurzen, nur wenige Tage 
währenden Lebensdauer der Speinratezoeu firner nicht fest- 
gelmlten werden kann. Die wichtigen Ergebnisse der Arbeit 
ven Höhne und Behne insbesondere bedürfen danach der 
modifizierten Einschränkung: ein großer Teil aller in das Re- 
crptaculum seminis entleerten Spermatozoen eines Ejakulates 
geht auf dem aszendierenden Weg zur Tube und darüber hinaus 
durch Zusammenwirken verschiedener feindlicher Faktoren 
zugrunde, immerhin aber überlebt eij/Rest befruchtungstüchti¬ 
ger Spermatozoen, dessen absolute maximale Lebensdauer 
noch nicht, dessen auf den Follikelsprung bezogene Lebens¬ 
dauer auf bis 20 Tage festgestelli wurde. Die durchschnittliche 
Lebensdauer beträgt 6—10 Tage. Diese Feststellung ist wich¬ 
tig für die Physiologie der Zeugung und die forensische Be¬ 
urteilung. 

Stabsarzt a. I). Dr. Gramme (Fohrde): Vom Einfluß der Er¬ 
nährung auf die Milehbildung. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, Januar 191 j>.) 

Verfasser hat sich mehrfach über die Abhängigkeit der 
Milehbildung von Menge und Beschaffenheit, insonderheit vom 
Kivveißgehalt der Nahrung geäußert, im Vorliegenden bringt 
( .■ einen neuen anschaulichen Beitrag aus praktischer Beob¬ 
achtung. Zwei junge Ziegen gaben im vergangenen Frühjahr, 
als sie nach dem ersten Lammen frischmilchenJ waren, leid- 
l : ch Milch, pro Tag je einen Liter. Kraftfutter war knapp und 
ging im Sommer ganz zu Ende. Auch fehlte infolge der herr- 
si henden dreimonatigen Dürre (Mai bis Juli) bald das für 
Z'egen so wertvolle Grünfutter. Die Milcherzeugung welche 
gegen den Herbst hin aus physiologischen Gründen allmählich 
nachläßt, ging durch die ungenügende eiweißarme Fütterung 
auffallend stark zurück. Anfang September gaben die beiden 
jungen Ziegen zusammen täglich nur noch einen halben Liter 
Milch. Im August waren inzwischen mehrfach reichlich Nieder¬ 
schläge gefallen, so 'daß die im Juli gesäte Seradella gut auf- 
ging. Mit grüner Seradella wurden mm die Ziegen vom 
10. September ab gefüttert. Sie bekamen überhaupt nur dies 
Futter, davon aber soviel sie fressen mochten. Als Trank wurde 
ihnen nur lauwarmes Kochwasser von Kartoffeln und Runkel¬ 
rüben gereicht. Dies enthält zwar viel Nährsalze, aber sehr 
wenig organische Stickstohverbindungen. Der Einfluß der 
plötzlich einsetzenden guten Grüufütterung auf die Milchbil¬ 
dung trat prompt ein. Die Milchmenge stieg bald merklich an. 
Das Ansteigen machte im Verlaufe von drei Wochen solche 
Fortschritte, daß die beiden Ziegen zu Anfang Oktober zusam¬ 
men täglich zwei und einen halben Liter Milch gaben, während 
inzwischen die Natur — bei gleichbleibender Fütterung — 
eine weitere kleine Abnahme des Milchquantums bedingt haben 
würde. Bei Grünfütterung mit Seradella ist also eine Ver- 
fünffachung der gewonnenen Milchmenge erreicht. Der Erfolg 
jst auf den hohen Eiweißgehalt der Seradella zurückzuführen. 
Seradella ist unsere stickstoffreichste xAckerpflanze. 

Dr. F. Engelmann (Dortmund): Ein moderner Gebärstuhl. 

(Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. 79, H. 3.) 

Die ursprüngliche Veranlassung, das Inventar des Kreiß¬ 
saales um ein neues Stück zu vermehren, war die mehrfach 
gemachte Erfahrung, daß in manchen Fällen von schweren 
Geburtskomplikationen, die den Kreißenden das Liegen un¬ 
möglich machen, wie z. B. gewisse, zu hochgradigen Atem¬ 
störungen führende Herz- und Lungenerkrankungen, das ge¬ 
wöhnliche Kreißbett ein wenig zweckmäßiges Geburtslager dar¬ 
stellt. Der vom Verfasser konstruierte Gebärstuhl besteht 
aus Eisenrohr und hat eine bis zur Horizontalen, verstellbare, 
mit auswechselbarem Segeltuch überzogene Rückenlehne. Der 
Sitz ist gepolstert und mit abwaschbarem Stoff bedeckt. Die 
Armlehnen sind gegenseitig auswechselbar, so daß sowohl 
normal gebaute als auch besonders korpulente Personen im 
Stuhl Platz haben und die Arme bequem auflegen können. 
Endlich finden sich an dem Stuhl noch zwei Stützen für die 
Knie, die auch verstellbar sind und die den Beinen einen guten 
Halt geben. Als Hilfsteil ist noch eine schemelartige Vorrich¬ 
tung zu erwähnen, die zm^ufnahme eines Unterschiebers und 
zur Empfangnahme des|Kin<Jes riipttfc I £Der Stuhl ist von der 


Firma B. M a a g, Instrumentenmacher, Dortmund, hergestellt.) 
Verfasser hat diesen Geburtsstuhl nunmehr fast drei Jahre im 
Gebrauch; zunächst bewährte er sich bei den oben erwähnten 
fällen mit Geburtskomplikalioneu, die das Liegen unmöglich 
machen, und dann aber* vor allein als ein eminent wirksames 
Unterstützungsmittel für die Bauen- oder Rumpfpresse (Seil- 
h e i m) bei mangelhafter Funktion derselben. Trotz aller 
modernen Wehenmittel, die sicher in zahlreichen Fällen Gut( s 
leisten und manchen Eingriff schon erspart haben, ist man ge¬ 
legentlich immer wieder einmal genötigt, wegen ungenügender 
Wirkung der Bauchpresse zur Zange zu greifen: Sei es, daß di? 
Kräfte zum energischen Mitpressen fehlen, oder sei es, daß, 
wie bei Mehlgebärenden häufig der Fall ist, die Bauchmuskeln 
überdehnt sind und ein richtiger Bauchpressendruck über¬ 
haupt nicht mehr .zustande kommt. Wenn im letzten Stadium 
der Geburt, wo der Einfluß der Wehen nur noch ein unter¬ 
geordneter ist und die Rumpfpresse die Haupttriebkraft dar¬ 
stellt. derartige Verhältnisse vorliegen, so versagen naturgemäß 
auch die Mittel, die nur den Uterus zu häufigen und kräftigen 
Kontraktionen anregen, und nur die Unters?lützung der Rumpf- 
presse in irgendeiner Form kann dann Hilfe bringen. Zur 
Erreichung einer ausgiebigen Anwendung der Rumpfpresse ist 
mm die Rückenlage auf dem Gebärbett zweifellos nicl.it gerat? 
die geeignetste Position. In diesen Fällen kann der Gebärstuhl 
ausgezeichnet wirken. 

Dr. R. Köhler (Wien): Chinin als Wehemnittel. (Wiener meJ. 
__Wcchensclir., 1918, No. 3.) 

Angewandt wurde das Chininum hydrochloricum, da es 
besser löslich ist als das Chininum sulfuricum und nmriaticum 
und daher auch in höherer Konzentration gegeben werden 
kann. Es wurde 25 proz. Lösung in gewöhnlichem Tempo in¬ 
jiziert, so daß eine Injektion nur einige Sekunden dauerte. In¬ 
jektion in die Vena mediana oder sonst eine starke Vene. Ur¬ 
sprünglich war die untere Grenze 0,25 g, dann 0,1 g, da auch 
diese oft schon deutliche Wirkungen zeigte, später aber wurde 
als erste Iniektionsdosis 0,0.5 g gewählt. Schon während oder 
kurze Zeit nach der Injektion, spätestens nacn 1—3 Minuten, 
war die erste Uteruskontraktion und dann Uebergang in 
regelmäßige stundenlang andauernde Wehentätigkeit zu kon¬ 
statieren. Die Wehenpausen dauerten gewöhnlich 2—5—6 Mi¬ 
nuten. Die größere Dosis (0,1— 0,5 g) war nur von Einfluß auf 
die Länge der Wirkungsdauer, nicht aber auf den Eintritt der 
Weben überhaupt. 

Prof. Dr. W. Nagel (Berlin): Laparotomie während der 
Schwangerschaft. Vier Fälle von Exstirpation von Ge¬ 
schwülsten ohne Störung der Schwangerschaft. (Berl. klin. 

. Wochensehr., 1918, No. 6.) 

Verfasser hat im Laufe der letzten zwei Jahre dreimal 
während der Schwangerschaft Bauchgeschwülste (zweimal 
Ovarialtumoren, einmal subseröse Fibrome) durch Laparotomie 
entfernt und dabei die Schwangerschaft erhalten können, ln 
dem einen Falle starb das Kind zwei Monate nach der Opera¬ 
tion. ab, aber vielleicht infolge paterner Lues, in den beiden 
anderen Fällen wurde das Kind ausgetrageu und lebend ge¬ 
boren. In dem vierten Fall, welcher einige Jahre zurückliegt. 
Hat Verfasser im zweiten Monat der Schwangerschaft eine Pyo 
salpinx exstirpiert: das Kind wurde ebenfalls ausgetragen und 
lebend geboren. Vor nicht allzu vielen Jahren wagte niemand 
während der Schwangerschaft eine Ovarialgeschwulst zu ent¬ 
fernen, geschweige denn während der Geburt. Man leitete 
die künstliche Frühgeburt ein, zog das Kind mittels Zange oder 
an den Füßen an der Geschwulst vorbei, perforierte es even¬ 
tuell und kümmerte sich nicht um die Geschwulst, höchstens 
punktierte mail sie. Die Mortalität für Mutter und Kind war 
infolgedessen erschreckend hoch: Nach Heibergs Zusam¬ 
menstellung von 271 Fällen betrug die mütterliche Mortalität 
25 Prozent, die kindliche mehr als ßo Prozent. Die wicriiig- 
sten mütterlichen Todesursachen waren: Ruptur des Tumors, 
innere Verblutung. Inkarzeration und Vereiterung der Ge¬ 
schwulst Stieldrehung mit Gangrän der Zystenwand, septisch? 
Peritonitis. Hand in Hand mit der ständig sich bessernden 
Prognose der Ovariotomie änderten sitdi indes die Ansicht#»} 
über die Behandlung von Geschwülsten während der Schwan¬ 
gerschaft, und heutzutage gilt die Regel daß man zu Anfang 
der Schwangerschaft jede Eierstocksgeschwulst entfernt, ohne 
Rücksicht auf Sitz, anatomische Beschaffenheit und Groß? der¬ 
selben. ln den späteren Monaten schreitet man erst nach er¬ 
reichter Lebensfähigkeit des Kindes zur Operation und auch 
nur daun, falls die Geschwulst durch Sitz oder Größe ein Ge- 
burtshindernis darstellt, oder falls eine Komplikation, vor allem 
Stieldrehung, eingetreten ist. Durch die frühzeitige Exstirpa¬ 
tion verhütet man vor allem die oben erwähnten gefährlichen 
Komplikationen, und zwar ohne die Schwangerschaft in höhe¬ 
rem Grade zu gefährden, als die Geschwulst es tut. In beiden 
Fällen beträgt die Häufigkeit des Abortus 15—20 Prozent. Die 
abdominale Ovariotomie ist die sieheste Methode. — Ver- 
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fassers Fall 4 (Exstirpation einer ausgedehnt verwachsenen 
Pyosalpinx und Drainage nach der Scheide) dient als Bei¬ 
spiel, welche energischen Eingriffe der schwangere Uterus 
unter Umständen auszuhalten vermag. — Myome üben je nach 
Sitz, Größe und Beschaffenheit einen ganz verschiedenen Ein¬ 
fluß auf die Schwangerschaft aus. Kleine subseröse Myome 
sind meist bedeutungslos; weiche, vorwiegend aus Muskel¬ 
fasern bestehende Geschwülste können mit fortschreitender 
Schwangerschaft vollkommen verschwinden. Andererseits 
können aber Fibrome auch zu schweren Komplikationen Ver¬ 
anlassung geben. Eine ganze Reihe erfolgreicher Myomekto- 
mien während der Schwangerschaft sind in den letzten Jahren 
\ erölientlicht worden. Aus den Berichten ersieht man, daß 
die Prognose für die Mütter im allgemeinen günstig ist, und in 
der Mehrzahl der Fälle gelang es, die Schwangerschaft zu er¬ 
kalten. 

Hofrat F. Schauta (Wien): lieber Myomnekrose. (Wiener med. 

Wochenschr., 1918. No. 8.) 

Eine 56 jährige F^au, die vor 20 Jahren Gelenkrheumatismus 
und Endokarditis durchgemacht hatte, seither an einer Insuf¬ 
fizienz der Mitralklappe leidet und zweimal normal entbunden 
hatte, suchte vor 15 Jahren Rat wegen Menorrhagien, als deren 
Ursache ein Myom festgestellt wurde. Verfasser fand bei der 
von imn vor neun Jahren untersuchten Frau ein Myom, das 
den Uterus entsprechend einer sechsmonatigen Gravidität ver¬ 
größert hatte. Wegen starker Beschwerden wollte er das Myom 
entfernen. Der zugezogene Internist riet aber wegen des Herz¬ 
fehlers von der Operation ab. Vor wenigen Wochen kam die 
Patientin wieder zu Sch. Seit Oktober 1916 war Fieber mit 
Schüttelfrösten, Erbrechen und Diarrhöen aufgetreten. Der 
Tumor reichte schon bis zum Rippenbogen und war in seinem 
oberen Anteil druckempfindlich. Da die Frau einerseits so sehr 
heruntergekommen war, daß der Exitus bald zu erwarten war, 
andererseits die Operation technisch keine Schwierigkeiten 
erwarten ließ, operierte Verf. die Frau. Der 5,8 kg schwere 
'kumor ließ sich glatt ausschälen. Typischer reaktionsloser 
Verlauf. Aus dem durchschnittenen Tumor entleerten sich 
etwa IJ Liter dickrahmigen Eiters, in dem sich Streptokokken 
in Reinkultur fanden. Von den drei für die Vereiterung des 
Myoms in Betracht kommenden Wegen fällt der vom Genitale 
weg, ebenso der direkte Weg vom Darme, da mit diesem keine 
Adhäsionen bestanden, und es bleibt nur die Annahme der 
Infektion auf hämatogenem Wege übrig. K r. 


111. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, PersaaalBachriehten. 

Berlin. Im Alter von 64 Jahren starb der Geh. Sanitäts¬ 
rat Dr. Wilhelm Gräffner, seit 1903 leitender Arzt des 
Friedrich-Wilhelm-Hospitals und der städtischen Siechen-An¬ 
stalten. Publizistisch hat er sich in den letzten Jahren durch 
kasuistische Mitteilungen aus seinem Hospital und als Heraus¬ 
geber der „Zeitschrift für Balneologie“ betätigt. 

Charlottenbürg. Zum Prosektor des städtischen 
Krankenhauses Westend wurde Prof. Dr. V e r s ö, Extraordi¬ 
narius und Prosektor am pathologischen Institut der Universi¬ 
tät Leipzig, gewählt. 

— Dem Stadtrat Dr. R ö t h i g, einem früheren Assistenten 
des Embryologen H e r t w i g, ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Halle a. S. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. 
W. Gebhardt ist der Privatdozen Prof, Dr. Georg W e t z e 1, 
zweiter Prosektor am anatomischen Universitätsinstitut in Bres¬ 
lau, zum außerordentlichen Professor und Abteilungsvorsteher 
am anatomischen Universitätsinstitut ernannt worden. 

— Der Professortitel wurde verliehen den Privatdozenten 
Dr. So w ade (Dermatologie) und Dr. Schür mann 
(Hygiene). 

— Der außerordentliche Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie Dr. Emil Schwarz ist im Alter von 64 Jahren 
gestorben. 

Breslau. Der ordentliche Professor der Psychiatrie Dr. 
(). B u in k t? hat einen Ruf nach Heidelberg als Nachfolger ; 
N i s s 1 s abgelehnt. | 

Bonn. Im Alter von fast 85 Jahren starb hierseihst der ! 
seit 1910 im Ruhestande lebende Professer der Dermatologie j 
Geh. Medizinalrat Dr. Josef I) outrelepont. Ursprung- i 
lieh Vertreter der Chirurgie, ein Fach, für das er sich 1868 in I 
Bonn habilitierte und das er auch durch eine größere Zahl j 
wissenschaftlicher Beiträge gefördert hat, beschränkte er später 
seine Tätigkeit auf die früher zur Chirurgie gerechneten Haut¬ 
krankheiten, zu deren Behandlung er 1879 eine Privatklinik 
ins Leben rief. Als diese 1882 vom Staat übernommen wurde, ; 
NMirde er deren Direktor und als außerordentlicher Professor, ; 


der er seit 1869 war, mit dem Lehrauftrag für Dermatologie 
und Syphilis betraut. 1904 wurde er zum ordentlichen Honorar¬ 
professor ernannt. Doutrclepont hat — von seinen speziell 
chirurgischen Arbeiten abgesehen — durch eine Reihe sorg¬ 
fältiger Forschungen besonders die Gebiete der ^laut- und 
Schleimhauttuberkulose, der Lepra und der Krebspathologie 
gefördert. 

M ünster. Den Professortitel haben erhalten die Do¬ 
zenten mit Lehrauftrag Kreisarzt und Medizinalassessor Dr. 
Alwin B esserer (gerichtliche Medizin und Epidemiologie) 
und Strafanstaltsarzt Dr. Heinrich Toebben (gerichtliche 
Psychiatrie). 

Güttingen. Der Professortitel wurde verliehen den 
Privatdozenten Dr. Rudolf E h r e n b e r g (Physiologie). Dr. 
med. et phil. Wolfgang Ha useii ild (Anatomie), I)r. Curt 
G e h in e (innere Medizin) und Dr. Ulrich Ebbecke (Physio¬ 
logie). 

Nürnberg. In einem hiesigen Militärlazarett starb im 
Alter von 50 Jahren Dr. Richard Kandt, kaiserlicher Resi¬ 
dent in Ruanda der sich um die Erforschung des Nilquellen¬ 
gebietes namhafte Verdienste erworben hat. Beim Beginn des 
Weltkrieges befand er sich in Deutschland auf Urlaub und trat 
als Arzt in die Reihen des Heeres ein. 

Le m b e rg. Im Alter von 66 Jahren starb der Ordinarius 
der Geburtshilfe und Gynäkologie Hofrat Prof. Dr. Anton 
Mars v. N o g a. 

Zürich. Im Alter von 77 Jahren starb der frühere 
ordentliche Professor der Hygiene und Kinderheilkunde Dr. 
Oskar Wy ss, der seit 1910 im Ruhestande lebte. * 

Kongreß- und Yereinsnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Geschäftsausschuß des Deutschen 
Aerztevereinsbundes beruft zunj 22. und 23. Juni 
einen außerordentlichen Aerztetag nach Eisenach ein. Ver- 
handlungsgegenstände sind: 1. Die Ueberleitung der 
Aerzteschaft aus dem Kriege in den Frieden 
(Berichterstatter die Herren Hartmann u. Sardemann), 
2. Stellungnahme der Aerzteschaft zu der 
drohenden Aenderung der Reich sversictye- 
rungsordnung (Berichterstatter Herr Streffer). Am 
Abend vorher wird eine Vertrauensmännerversammlung des 
Leipziger Verbandes stattfinden. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsrat: Dr. 
N i e r in a n n in Dortmund, Dr. E. Nissen in Flensburg, 
Dr. B. N o 11 b e c k in Euskirchen, Dr. R. O e m i s c h in Halle 
a. S., Dr. P. Ophoves in Essen (Ruhr), Dr. A. Oppen¬ 
heim in Deutsch-Krone, Dr. B. O p p 1 e r in Breslau, Dr. 

J. Ortlien in Oedt, Dr. J. Osterspey in Commern, Dr. 

W. Otterbeck in Duisburg, Dr. F. Paffrath in Düssel¬ 
dorf, Dr. W. Palmgren in Berlin, Dr. A. Paul in Alben¬ 
dorf, Dr. A. P e i p e r s in Pützchen, Dr. G. P e r i t z in Char¬ 
lottenburg, Dr. J. Pernhorstin Solingen, Dr. A. Peters 
in Pinneberg, A. Pichler in Neuteich (Westpr.), Dr. S. 
Pick in Beuthen O.-S., Dr. P i n g e n in München-Glad¬ 
bach, Dr. H. P 1 e s in Dortmund, Dr. A. P ö h 1 i n g in Nieder¬ 
wenigern, Dr. B. Pöpsel in Barmen, Dr. L. Pol Ino w in 
Königsberg i. Pr., Dr. G. P o 11 g i e ß e r in Dortmund, Dr. 
B. Prinz in Charlottenburg, Dr. R. Radmann in Siemie- 
nowitz O.-S., Dr. G. Raestrup in Dortmund, Dr. I. R a u 
in Essen (Ruhr). Dr. F. Rechnitz in Berlin, Dr. W. Re¬ 
pe n t h i n in Bmlin-Liehterfelde. Dr. W. Reymann in 
Züllichau, Dr. P. Richert in Berlin-Steglitz, Dr. E. Rietz 
in Berlin, Dr. F. Ro eper in Cöln a. Rh., Dr. A. Rohr- 

hirsrii in Fulda, Dr. Th, Rose n 1) a u m in Berlin, Dr. 

M. Rosenfeld in Nordenburg, Dr. A. Rosenthal in 
Bad Homburg v. d. H. Dr. F. Ruhr in Essen (Ruhr), Dr. 

K. S a 1 z b u r g in Oppeln. Dr. H. Sand in Stettin, Dr. 

K. Sassa in Cöln a. Rh.. l')r. M. Säubert in Torpin. 

Königreich Sachsen. 

A n g e s t e 1 11: Dr. W. P. Heinr. B r e m m e als Bezirksarzt 
und Impfarzt in Löbau, Dr. Max Ed. Träger als Schularzt 
in Bautzen, Dr. A. Immail. W e r t h s c h i t z k y als Gerichts- 
Assistenzarzt in Neusalza, Dr. Wilh. R ü b s a m e n als Ober¬ 
arzt an der Kgl. Frauenklinik in Dresden. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. Fr. Eberhart in Baden-Baden, 
Dr. W. Ockel in Freiburg, Frau Anna Klotilde Mayer, 
Dr. Olga O p i t z in Karlsruhe, Ilse Neumark in Freiburg, 
Wilh. B ä n k 1 e r in Baden. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Dohnstein, Berlin S61, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: S. Oaspari, Berlin-Schöneberg 1 . 
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Inh&ltettberaleltt. 


L Referate. Heller: Ueber medizinische Tonwaschmittel und 
fettlose Salbeogrundlagen. — Hoff mann: Ueber Solarson, 
8taphylokokkenvakzine und Röntgenbehandlung der Akne 
vulgaris. — Fabry: Behandlung der luetischen fibröseD Skle¬ 
rosen mit Acid. carbolicum liquefaotum nebst histologischen 
Bemerkungen über Restsklerosen und syphilitische Frimär- 
sffekte. — Lewinski: Beitrag zur Behandlung der Gonorrhoe 
mit Choleval. — Reines: Intravenöse Methylenblauinjektion 
bei der akuten Urethritis gonorrhoica posterior und Zystitis. — 


Pfänner: Zur Frage der Lokalanästhesie in der Abdominal- 
chirurgie. 

H. Bruck: Zur Verstaatlichung der Aerzte. 

in. Bücherschau. Grashey: Atlas typischer Röntgenbilder 
vom normalen Menschen.— Staeubli: Allgemeine klimatische 
Einflüsse auf den Menschen. 

IV. Tagesgeschichte. Universitätswosen, Personalnachrichten. 
— Verschiedenes. 


I. Referate. 

Prof. Dr. Julius Heller (Berlin-Charlottenburg): Ueber medi> 
linisehe Tonwasehmittel und fettlose Salbengrundlagen. 
(Aus dem Reservelazarett Kasernement des Eisenbahn-Re¬ 
giments I in Berlin-Schöneberg.) 

Verfasser hat die ihm von der Firma R. Blumenfpld 
(Charlottenburg) zur Verfügung gestellten medizinischen Ton¬ 
waschmittel erprobt. Diese Tonwaschmittel werden aus be¬ 
sonderen Tonarten ohne Bindungsmittel allein durch Druck 
der fein gemahlenen Massen hergestellt. Ein Zusatz von Pott¬ 
asche, der zuerst verwendet wurde, ist auf Verfassers Wunsch 
fortgeblieben. Anfangs stellte ihm die Firma Sublimat-, Schwe¬ 
fel- und Teertonwaschmittel zur Verfügung. Auf seine Ver¬ 
anlassung wurden schließlich nur lOproz. Salizyl-, 20proz. 
Teer- und 15proz. Teer- und 6proz. Salizyltonwaschmittel an¬ 
gefertigt. Für Verfasser kommt bei der Seifentherapie allein 
die Auftragung der Seife auf die Haut entweder in Substanz 
(Schmierseifen, Salbenseifen, flüssige Seifen) oder die Dauer¬ 
applikation des Seifenschaumes in Betracht. In einer Reihe 
von Fällen hat Verfasser medizinische Tonwaschmittel als ein¬ 
ziges Medikament verwendet. Bei leichteren Fällen von 
Dermatitis nach Insektenstichen und Krätze wurde das 20 proz. 
Teertonwaschmittel, bei Pityriasis versicolor und bei ober¬ 
flächlichen Trichophytien das lOproz. Salizyltonwaschmittel mit 
Erfolg angewendet. Zweifellos wirken Unguentum Wilkinsonii 
und lOproz. Salizylspiritus intensiver und sicherer. Da aber 
letztgenannte Medikamente nicht selten Reizungen hervor- 
rufen, sind bei empfindlichen Individuen die sogenannten 
medizinischen Tonwaschmittel angebracht Meist wurden die 
Tonwasehmittel zur Unterstützung der sonst bewährten The¬ 
rapie herangezogen. Einige Indikationen sind: Psoriasis, pso¬ 
riasiforme und seborrhoische Ekzeme, impetiginöse Ekzeme, 
staphylogene Dermatosen, Skabies (zur Nachbehandlung nach 
Wilkinsonapplikationen) usw. Besonders zweckmäßig waren 
die Tonw'aschmittel bei der Behandlung der Krankheiten der 
behaarten Kopfhaut. Die Applikation geschah ausschließlich 
in der Weise, daß man die mit Wasser aufgeschwemmten Ton¬ 
massen auf der Haut eintrocknen ließ. Meist fielen nach kür¬ 
zerer oder längerer Zeit die auf die gesunden Stellen gebrach¬ 
ten Mengen des Mittels ab, während sie auf den kranken, ins¬ 
besondere den sezemierenden Partien länger liegen blieben, 
was an sich erwünscht ist. Will man eine stärkere Haftung der 
Tonwaschmittel auf der Haut bewirken, so muß man eine ge¬ 
ringe Menge von Vaseline oder anderen fetthaltigen Salben¬ 
grundlagen in großen Zügen über die Hautoberfläcne streichen 
lassen. Im ganzen kann Verfasser Versuche mit medizini¬ 
schen Tonwaschmitteln den Aerzten für die Zeit des Fett¬ 
mangels empfehlen. Voraussetzung ist natürlich scharfe Indi- 
katiönsstellung und Zurtickschraubung der Erwartungen auf 
ein bescheidenes Maß. Der Fettmangel veranlaßte Verfasser 
ferner, die von der Firma Addy Salomon (Charlottenburg) 
hergestellten Präparate Nihilol und Pauperol zu versuchen. 
Das Präparat Nihilol besteht aus anorganischen Pudern (Zink- 
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oxyd, Talkum), die nach besonders feiner Vermahlung mit 
wässerigem Pflanzenschleim vermischt sind. Es entspricht un¬ 
gefähr der altbewährten Schüttelmixtur (Zinkum, Talkum, 
Wasser, Glyzerin). Das Pauperol besteht aus derselben 
Grundlage mit Zusätzen von 3—10 Prozent Fett. Die Firma 
bringt diese Salbengrundlage mit den üblichen dermato- 
therapeutischen Präparaten in Tuben in den Handel. Für Ver¬ 
fasser kam es nur darauf an, den Wert der Salbengrundlage 
festzustellen. Verfasser verwendete sie als Decksalbe zum 
Ersatz der Zinkpaste. Wenn der zurzeit verhältnismäßig hohe 
Preis der Präparate wesentlich ermäßigt ist, kann ein Ver¬ 
such mit Nihilol und Pauperol als Salbengrundlagen emp¬ 
fohlen werden. Die Verwendung ist jedenfalls nach zwei 
Richtungen hin vorteilhaft: sie spart Fett oder fettähnliche 
Stoffe, sie schont die Wäsche und spart damit Seifen und 
Seifenpulver. Kr. 

Prof. Erich Hoftmanir (Bonn): Ueber Solarson, Staphylokokken¬ 
vakzine und Röntgenbehandlung der Akne vulgaris. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1917, No. 13.) 

Solarson, das Monoammoniumsalz der Heptinchlorarsin- 
säure ist ein in Wasser lösliches organisches Arsenpräparat, 
welches sich bei inneren Krankheiten wie auch bei ver¬ 
schiedenen Dermatosen gut bewährt hat. Es wird in 
Kartons mit 12 Ampullen, die je 1,2 ccm 1 proz. Lö¬ 
sung (entsprechend 3 mg Ars^n) enthalten, in den Han¬ 
del gebracht und täglich in der Dosis l ccm in die 
Glutäen eingespritzt. Die Einspritzungen verlaufen schmerz¬ 
los, rufen kein Infiltrat und im allgemeinen auch keine 
Nebenerscheinungen hervor. Verfasser ist über die Dosis 1 ccm 
täglich (bis im ganzen 30 ccm) nicht hinausgegangen und hat 
bei Lichen ruber, Neurodermitis, Psoriasis, Akne, Chlorose, 
Verrucae planae gute Heilerfolge erzielt. — Bei Pyodermie, 
wie Furunkulose, Schweißdrüsenabszessen, den multiplen Ab¬ 
szessen der Säuglinge sah Verfasser gute Erfolge von der intra- 
glutäalen Einspritzung von Staphylokokkenvakzine. Er benutzte 
teils Autovakzine, teils eine aus 30 virulenten Stämmen ge¬ 
wonnene Mischvakzine, ferner die im Handel befind¬ 
lichen Präparate Opsonogen (Güstrow 7 ) und Leukogen 
(Höchst). Letzteres Präparat w r ird in zwei Stärken 
(100 bezw 7 . 500 Millionen Keime pro ccm) sowohl in einzelnen 
Ampullen als auch in 5 g-Fläschchen abgegeben. Als Anfangs¬ 
dosis gibt man bei Erwachsenen 25—50 Millionen, bei kleinen 
Kindern 5—10 Millionen Keime, und wenn keine Fieberreaktion 
erfolgt, steigt man alle drei Tage stufenweise bis auf 1000 Mil¬ 
lionen bei Erwachsenen, 100 Millionen bei kleinen Kindern. 
Auch bei Akne, Sycosis vulgaris, Zystitis und Pyelitis staphylo- 
genes erweist sich nach. Verfasser diese Therapie oft recht 
wirksam, zumal wenn sie durch eine zweckmäßige äußere Be¬ 
handlung unterstützt wird. Zum Schluß weist Verfasser auf 
die guten Erfolge der modernen Röntgenbehandlung bei Akne 
vulgaris hin. Er wendet durch'0,5 mm Aluminium schwach ge¬ 
filterte Strahlen, die sich auch zur Epilation bei Favus, Tricho¬ 
phytie, Sycosis vulgaris usw. am besten bewährt haben. 
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San.-Rat Dr. Fabry (Dortmund): Behandlung der luetischeu 
fibrösen Sklerosen mit Aeid. carbolicum liquefaetum nebst 
histologischen Bemerkungen über Restsklerosen und syphi¬ 
litische PrimäraÄekte. (Münch, med. Wochenschr., 1917, 

. No. 15.) ' 

Die restlose Resorption von syphilitischen Sklerosen stößt 
in manchen Fällen trotz energischster Allgemeinbehandlung 
mit Hg und Salvarsan auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Es 
bleibt eine Restsklerose zurück, weiche, da sie syphilitische 
Herde von dichtem Narbengewebe umschlossen enthält, jeder¬ 
zeit die Veranlass uns zu einem Rezidiv, geben kann. Wo es 
möglich ist, sollte man darum Primäraffekte unter lokaler 
Anästhesie exstirpieren. Ist es wegen der Lokalisation oder der 
Ausdehnung des Schankers nicht möglich, so bleibt noch die 
Möglichkeit, durch Kaustik alles Luetische zu vernichten. Sollte 
aber der Kranke sich einem derartigen Eingriff widersetzen, so 
hat man nach Verfasser in der Aetzung mit Acid. carbolic. 
liquefaetum einen brauchbaren Ersatz. Nicht nur das Ulcus, 
sondern auch die harten infiltrierten Ränder müssen betupft 
werden. Die Aetzungen werden mittels mit Watte armierten 
kleinen Stäbchen vorgenommen, und zwar etwa alle zwei Tage, j 
und so lange fortgesetzt, bis alle verdächtige* Härte geschwun¬ 
den ist; manchmal genügen wenige Sitzungen. Nach der Aetzung 
w ird am besten ein Dermatolsalbenverband angelegt, besonders 
bei größeren oder multipel auftretenden Uleera. — Wenn ein 
Ulcus nach dem Aussehen und dem Spirochätennachweis als 
luetisch erkannt wurde, so gelang es fast ausnahmslos bei der 
histologischen Untersuchung, eine Endarteriitis nachzuweisen. 

Dr. Lewinski (Neukölln): Beitrag zur Behandlung der Gonor¬ 
rhoe mit Choleval. (Münch med. Wochenschr., 1917, No. 15; 
FeldärzÜ. Beilage.) 

Nach Verfasser beseitigt das Choleval, in einer Konzen¬ 
tration von ein Viertel bis 1 Prozent in die Harnröhre einge¬ 
spritzt, die meisten akuten und subakuten weiblichen Gonor- 
rhöhen in 1—8 Wochen. Auf Komplikationen, z. B. paraurethrale 
Gänge, ist besonders zu achten, damit diese frühzeitig für sich 
behandelt werden. Zur Behandlung der Zervixgonorrhoe und 
des sekundären Vaginal-Katarrhs eignet sich vorzüglich die 
Verbindung des Cholevals mit Bolus* alba in 1J—3 proz. Kon¬ 
zentration. Die gleiche Wirkung entfaltet das Choleval auch 
bei der akuten unkomplizierten Gonorrhoe der Männer. Hier 
sind neben der Einspritzung mit der Tripperspritze vom Arzt 
noch Janetsche Spülungen in einer Konzentration von 1 :1000 
bis 4 :1009 zu machen. Die Fälle von chronischer Gonorrhoe, 
die durch Infiltrate bedingt sind, sind allerdings nicht durch 
Injektionen von Choleval und auch nicht durch Janetsche 
Spülungen zu heilen, sie erfordern eine instru mente Ile Be¬ 
handlung mit Dehnern und Bougies. R. L. 

Oberarzt Dr. S. Reines: Intravenöse Methylenblauinjektion bei 
der akuten Urethritis gonorrhoica posterior und Zystitis. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 9.) 

Das Methylenblau wurde bisher in der Gonorrhoetherapie 
teils innerlich, teils lokal angewendet. Während die interne 
Verabreichung bei Verwendung der öfteren Tagesdosen nicht 
selten die Funktion des Magen-Darmkanals beeinträchtigt, ist die 
lokale Applikation nicht immer anwendbar; weniger aus Rein¬ 
lichkeitsgründen, als weil lokale Eingriffe in gewissen Krank¬ 
heitsstadien verschlimmernd wirken können. Das ist besonders 
•bei den akuten Erkrankungen der Urethra posterior und der 
Blase der Fall, welche gerade das Indikationsgebiet der Me- 
thylenblauamvendung sind. Verfasser hat bei diesen Erkran¬ 
kungen die Injektion von Methylenblau versucht und ist, nach¬ 
dem intramuskuläre Injektionen nicht den gewünschten Erfolg 
hatten, zu intravenösen Injektionen übergegangen. Diese 
können nun tatsächlich in einer Reihe von Fällen, wenn man 
sich auf gewisse Indikationen beschränkt, den Krankheitsver¬ 
lauf abk,ürzen, indem sie Komplikationen von seiten der Ure¬ 
thra posterior und der Blase rasch beseitigen. Voraussetzung 
ist strenge Indikationsstellung. Nur wo eine unkomplizierte 
akute Urethritis posterior bezw. Blasenhalsaffektionen vor¬ 
liegt, ist die Methylenblauinjektion am Platze. Verfasser ist 
vorläufig bei 10 g einer zweiprozentigen wässerigen Methylen¬ 
blaulösung stehen geblieben, also von 0,2 g Methylenblau pro 
Injektion. Als Lösungsmittel kommt nur destilliertes Wasser 
in Betracht, da sich in physiologischer Kochsalzlösung das Me¬ 
thylenblau in feinen Nadeln ausscheidet. In den günstig be¬ 
einflußten Fällen zeigt sich der therapeutische Effekt abge¬ 
sehen vom Schwinden der subjektiven Beschwerden in einer 
raschen Aufhellung der zw r eiten Harnportion. Sobald durch 
zw ei bis drei Injektionen die vollkommene Klärung der zweiten 
Harnportion erreicht ist (jeden zweiten Tag eine Injektion), 
kann die lokale Behandlung in gewohnter Weise aufgenommen 
oder fortgesetzt werden, da auch die subjektiven Beschwerden 
mit eingetretener Harnklärung schwinden. Einen deutlichen 
Einfluß weiterer Imekt^ojpu pwfj den Ablauf des Krankheits¬ 


prozesses hat Verfasser nicht feststellen können. Gerade in 
dieser begrenzten Anwendungsmöglichkeit liegt aber der Wert 
der Methylenblauinjektion. Die erwähnten Komplikationen, 
bei denen sie ihre Wirkung äußert, bilden immer eine Krise 
des Krankheitsprozesses. Sobald er die Sphinktergrenze über¬ 
schritten hat, ist eine zeitliche Prognose noch viel zweifelhafter 
als sonst. Und da ist es wertvoll, ein Mittel zur Hand zu haben, 
welches die Weiterentwicklung der bereits eingetretenen und 
das Auftreten neuer Komplikationen verhindern kann, indem 
es die Erkrankung der Urethra posterior, bezw. der Blase 
coupiert oder wenigstens eindäiünit. Wir haben also in der 
intravenösen Methylenblauinjektion kein Antigonorhoicum im 
engeren Sinne, wohl aber — in Analogie mit der Vakzine¬ 
behandlung — ein Hilfsmittel in gewissen komplizierten Fällen. 

Dr. W. Pfänner, Assistent der Chirurg. Klinik in Innsbruck: 

Zur Frage der Lokalanästhesie in der Abdominalchirurgie. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 3.) 

Die Ansichten über das Anwendungsgebiet und die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Lokalanästhesie in der Abdominalchirurgie 
gehen noch weit auseinander. Das veranlaßt Verfasser, auch 
seinerseits zu der Frage der lokalen Betäubung bei Bauch- 
i Operationen Stellung zu nehmen. Vielfache Erfahrung hat dar¬ 
getan, daß die Lokalanästhesie, besonders in der von Braun 
eingeführten und ausgebauten Form der Leitungsanästhesie, 
auch in der Abdominalchirurgie die Allgemeinnarkose inner¬ 
halb gewisser Grenzen vollkommen zu ersetzen geeignet ist. 
Daß die Lokalanästhesie der Allgemeinnarkose dort vorzuziehen 
ist, wo erstere gut ausführbar und letztere irgendwie bedenk¬ 
lich erscheinen sollte, und daß manchmal die Lokalanästhesie 
einen Eingriff gestattet, auch dann noch, w r eun ein solcher in 
Allgemeinnarkose von vornherein aussichtslos erscheint, bedarf 
* keiner w eiteren Begründung. Eine prinzipielle Abneigung der 
Lokalanästhesie gegenüber, die manchmal nur dem gewohnheits¬ 
mäßigen Hängen am Althergebrachten entsprechen mag, ist da¬ 
her sicherlich nicht am Platze. Doch überschätzt nach Ver¬ 
fassers Ueberzeugung Finsterer den Wert derselben, wenn 
er der Lokalanästhesie allgemeine Geltung erkämpfen 
will. Gewiß lassen sich auch große abdominelle Eingriffe in 
reiner Lokalanästhesie gut durchführen, die Erfahrung lehrt 
aber, daß dies doch mehr oder w eniger die Ausnahme ist, und 
daß das Auslangen mit der reipen Lokalanästhesie, auch wenn 
sie richtig, im Sinne der Leitungsanästhesie gemacht imd nach 
der Injektion genügend lange deren Wirkung abgewartet wird, 
von zwei Faktoren wesentlich abhängig ist: die von der An¬ 
ästhesie nicht erreichbaren Mesenterien und Peritonealflächen 
dürfen nicht unter stärkerem oder länger dauerndem Zuge 
stehen, und außerdem muß sich das individuell so verschie¬ 
dene Nervensystem des jeweiligen Patienten als der Situation 
gewachsen erweisen. Wo diese zwei Bedingungen nicht, vor¬ 
handen sind, wirkt die Lokalanästhesie in der reinen Form 
meist ungenügend imd man sieht sich, will man nicht jedes 
humane Empfinden beiseite lassen und die Operation ungestört 
zu Ende führen, gezwungen, während derselben zur Inhala¬ 
tionsnarkose — zu kombinierter Anästhesie — überzugehen. 
Ganz abgesehen von diesem für den Patienten und Operateur 
gleich unangenehmen Uebelstand, gehen durch die Notwen¬ 
digkeit der vorübergehenden Ergänzung oder den manchmal 
erforderlichen dauernden Ersatz der Lokalanästhesie durch. 
Allgemeinnarkose auch die Vorteile der lokalen Betäubung, 
derentwegen dieser Art der Anästhesierung der Vorzug ein- 
geräumt wird, teihveise oder ganz verloren. Aber auch in der¬ 
artig liegenden Fällen kann man, wenn die Operation indiziert, 
ihre Ausführung in Allgeineinnarkose aber bedenklich erschei¬ 
nen sollte, mit der lokalen Betäubung ohne Ergänzung der¬ 
selben durch Allgemeinnarkose sehr häufig vollkommen das# 
Auslangen finden, wenn dem betreffenden Patienten vor der 
i Operation allgemeine Narkotica in Form von Morphin und von 
Fall zu Fall auch von Skopolamin verabreicht werden, und 
zw r ar nur in Mengen, die an sich durchaus nicht hinreichen 
können, vollen Dämmerschlaf hervorzurufen. Trotz der aus¬ 
gezeichneten Erfahrungen, die Verfasser mit der Lokalanästhe¬ 
sie, speziell aber mit der vorerwähnten Kombination von 
Dämmerschlaf und Lokalanästhesie, bei den hierfür geeignet 
erscheinenden Fällen gemacht hat, ist er doch weit davon 
entfernt, prinzipieller Anhänger derselben zu sein. Seines Er¬ 
achtens liegt kein zwingender Grund vor, nur des Prinzipes 
wegen auch bei Fällen in Lokalanästhesie zu operieren, die 
erfahrungsgemäß durch eine sachgemäße Allgeineinnarkose 
keinen Schaden zu nehmen pflegen. Man darf in der Lokal¬ 
anästhesie keine Methode erblicken, die die Erfolge der Lapar¬ 
otomie sowohl hinsichtlich der Ausführung der Operation, als 
auch der postoperativen Folgen in wesentlichem Grade zu ver¬ 
bessern vermöchte. Kt. 
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Zur Verstaatlichung der Aerzte. 

Von Sanitätsrat Dr. Frani Bruek (BerLin-Schöneberg). 

In dem Kamp! für und wider die Verstaatlichung, soweit 
er sich innerhalb der Aerztescüaft abspielt, haben die Gegner 
dieses Gedankens zurzeit wenigstens zahlenmäßig das Ueber- 
gewicht. Aber sie machen sich im allgemeinen ihre Aufgabe 
nur allzuleicht: sie prophezeien dem verstaatlichten A f erzte- 
stand einen intellektuellen und moralischen Abstieg’ und 
suchen mit dem Zwangsarzt — an Stelle des selbstgewählten — 
den Kranken zu schrecken. Gegen beide Argumente habe ich 
mich schon früher gewandt (Aerztliches Vereinsblatt, No. 1072, 
1135 und 1138), muß aber noch einmal ausführlicher darauf 
zurückkommen, weil der Kernpunkt der ganzen Frage ver¬ 
schleiert zu werden droht. 

Das heutige Arztsystem, wobei dank dem Krankenversiche- 
rungsgesetz die freie Berufstätigkeit für weite Kreise nur noch 
in recht verkümmerter Form zur Geltuug kommt, ist dadurch 
zweifellos auch jetzt schon ein Uebel. Noch viel größer wird 
dieses aber in Zukunft sein — und alle Zeichen deuten gerade 
in letzter Zeit darauf hin —, wenn es in der bisherigen unheil¬ 
vollen Richtung immer weiter geht, wenn sich der Kreis der 
Versicherten mehr und mehr ausdehnt, wenn namentlich die 
durch das Hilfsdienstgesetz zurzeit vorübergehend zu den Kran¬ 
kenkassen abgewanderten, oft genug recht begüterten Personen 
später als freiwillige Mitglieder dabei bleiben dürfen, wenn die 
Versicherungsgrenze höher und höher steigt und die Familien- 
versfcherung erst völlig, gesetzlich eingeführt sein wird. 

Daß diese Gefahr augenblicklich in greifbare Nähe gerückt 
ist, beweist nach den Angaben der Berliner Aerzte-Korrespon¬ 
denz, 1918, No. 13, eine von der Zentrumspartei im Reichstage 
eingebrachte Resolution, die nichts Geringeres verlangt, als die 
für die Krankenversicherung bisher festgesetzte Höchstgrenze 
der Pflichtversicherung von 2500 auf 4000 M. und die der Ver¬ 
sicherungsberechtigung von 4000 auf 5000 M. zu erhöhen. Und 
die sozialdemokratische Reichstagsfraktion geht sogar darüber 
noch hinaus: sie hat beantragt, die Höchstgrenze der Pflicht¬ 
versicherung auf 5000 M. festzusetzen und die Bestimmungen, 
daß die Versicherungsberechtigung mit dem jährlichen Gesamt¬ 
einkommen von über 4000 M. erlischt, aufzuheben. Mit Recht 
sagt dazu das genannte Blatt, daß mit der Annahme einer Er¬ 
höhung der Versicherungsgrenze durch den Reichstag gerechnet 
werden muß, und fügt treffend hinzu: „Mit der Einführung der 
Familienversicherung, die ohnedies über kurz oder lang er¬ 
folgen wird, würde dann die freie Tätigkeit der Aerzte so gut 
wie vollkommen aufhören.“ 

Aber schon eröffnet sich die Aussicht auf einen noch wei¬ 
teren Abbau der freien ärztlichen Praxis. Hat doch, worauf 
die Aerztlichen Mitteilungen, 1918, No. 15, hinweisen, neuer¬ 
dings die Zentrumspartei einen Antrag eingebracht, der eine 
soziale Organisation der Rechtsanwälte schaffen will, 
vi. a. auch zum Zwecke der Errichtung einer Kranken¬ 
kasse. Daß man aber, falls dieser Plan, und zw r ar mit dem 
Ergebnis der Anstellung von „Kassenärzten“, gelingen sollte, 
dabei nicht stehen bleiben wird, daß dann auch folgerichtig 
die anderen freien akademischen Berufe der Reihe nach mit 
einer solchen Zw r angsversicherung „beglückt“ w r erden würden, 
dürfte bei der herrschenden sozialen Strömung, die besonders 
reißend nach dem Kriege sein wird, sicher zu erwarten sein. 
Mit der Annahme der eben genannten Resolution kommt also, 
wie ganz richtig bemerkt wird, „der Stein ins Rollen und die 
Volkskrankenversicherung ist fertig“. 

Kein Wunder daher, daß der Gedanke an eine Verstaat¬ 
lichung der Aerzte auftaucht! Von einer Begeisterung dafür 
kann aber bei den meisten ärztlichen Anhängern dieses Systems 
keine Rede sein; vor einem Menschenalter hätte kaum einer 
auch nur daran gedacht. Nur wer den Zusammenhang der 
Dinge nicht begreift, w'er die Not, die den Verstaatlichungs¬ 
gedanken geboren hat, nicht erkennt, und sie mit dem „eigenen 
Triebe“ verwechselt, kann behaupten, daß die Aerzte ledig¬ 
lich aus Bequemlichkeit, in dem Streben nach „Versorgung“ 
ihre berufliche Freiheit leichten Herzens preisgäben. 

Daß aber auch der Verstaatlichung erhebliche Mängel an¬ 
haften, muß rückhaltlos zugegeben werden. Es fragt sich da¬ 
her nur, welches von beiden Uebeln — die zukünftige „freie“ 
oder die beamtete Berufstätigkeit — das kleinere ist. Das 
zu entscheiden, dürfte aber Sache des Temperaments oder 
richtiger des Charakters sein. Insofern ist es also eigentlich 
zwecklos, noch weiteres Beweisraaterial pro et contra herbei¬ 
zuschaffen. Ich hätte auch dazu nicht das Wort genommen, 
wenn nicht von den Gegnern der Verstaatlichung diese Form 
der ärztlichen Versorgung in so einseitiger, um nicht zu 9 agen 
maßloser Weise angegriffen worden würe. So heißt es, um nur 
einige der krassesten Aeußerungen, und zwar dreier Autoren, 
herauszugreifen: „Beamtenstellung ist gewiß nicht das Ideal 
der hochstrebenden sta^ceh P^r^ön^cjik^it, vielmehr derjeni¬ 


gen, die in bequemer Mittelmäßigkeit ihr Genüge finden.“ — 
„Es wären nicht die schlechtesten, die dem Stande verloren 
gingen, wenn das beamtete Mandarinentum an die Stelle des 
jetzigen Zustandes träte.“ — „Männer von Tatkraft und Lebens¬ 
gewandtheit setzen sich selten in ein Staatsamt.“ — „Würde der 
Arzt Staatsbeamter w r erden, so würden wir über kurz oder lang 
einen faulen, degenerierten Aerztestand haben.“ — „In satter 
Selbstzufriedenheit würde das Interesse des Arzt-Beamten an 
Arbeit und Wissenschaft mehr und mehr schwinden.“ Und für 
den Fall, daß den Kranken ausschließlich beamtete Aerzte zur 
Verfügung stünden, wird vorausgesagt: „Dann w T ürde unfehl¬ 
bar der Brauch einreißen, sich durch Extrabezahlung eine den 
persönlichen Bedürfnissen mehr entsprechende „bessere“ Be¬ 
handlung zu verschaffen — der Nährboden ärgster Sittenver¬ 
derbnis wäre bereitet.“ (Daß der auri sacra fames — und 
damit gleichfalls der „Sittenverderbnis“ — allerdings in einem 
ganz anderen Sinne auch der frei praktizierende Arzt dft 
genug zum Opfer fällt, wird dabei merkwürdigerweise ganz 
übersehen. Und doch handelt es sich hier um eine Schatten¬ 
seite des heutigen Arztsystems, die von diesem nicht 
zu trennen ist und daher zweifellos zugunsten der Ver¬ 
staatlichung spricht.) 

Und mit den eben genannten Aussprüchen vergleiche man 
die von Fritz Lenz, auch einem ärztlichen Autor, ver¬ 
tretene Anschauung (Münch, med. Wochenschr., 1917, Nö. 34), 
daß die „Beamtenschaft im ganzen (und im besonderen Maße 
die höhere) zweifellos eine Auslese nach körperlicher und 
geistiger Gesundheit, Gewissenhaftigkeit, ernster Lebensauf¬ 
fassung, intellektueller Begabung und manchen anderen Vor¬ 
zügen darstellt“! Das geht natürlich gleichfalls zu weit. Die 
Wahrheit dürfte auch hier in der Mitte liegen. 

Die oben angeführten Sätze mußten wörtlich wiedergege¬ 
ben werden. Sie bezeichnen einen Gipfel. Höher geht’s 
wirklich nimmer. Ich betone noch einmal: Das ärztliche Be¬ 
amtentum hat seine Schattenseiten, von einem „Idealzustand“ 
ist es recht weit entfernt. Wenn es aber so hingestellt wird, 
als ob dieses System zur Verblödung und Korruption der 
Aerzte führen müßte, so heißt das, den Aerztestand (und nicht 
nur diesen, sondern das Beamtentum überhaupt) in einer 
Weise herabwürdigen, die nicht mehr zu überbieten ist. Es 
muß schlecht bestellt sein mit den Argumenten der Gegner 
der Verstaatlichung, w r enn man zu derartigen Mitteln seine Zu¬ 
flucht nimmt. 

Anders steht es scheinbar mit dem zweiten Vorwmrf, daß 
die Verstaatlichung dem Kranken einen bestimmten Arzt auf¬ 
zwingt, ihn also daran hindert, sich einen solchen selber zu 
wänlen. Der Zwangsarzt jedoch bedeute einen ganz beson¬ 
deren Eingriff in die persönliche Freiheit. Aber kann sich denn 
ein .Angeklagter, bei dem Ehre und Freiheit auf dem Spiele 
stehen, seinen Richter wählen? Gewiß, der Vergleich hinkt. 
Die Krankheit des einzelnen ist eine rein persönliche Ange¬ 
legenheit, die, solange sie die Allgemeinheit nicht berührt, also 
in der Regel, den Staat nichts angeht. Der Rechtsbruch da¬ 
gegen greift in die Sphäre des Staates ein und muß von diesetü 
durch seine dazu bestellten Organe geahndet werden. Dafür 
dürfte aber von sehr vielen der Zwangsrichter weit peinlicher 
empfunden w r erden als der Zw r angsarzt; denn „das Leben ist 
der Güter höchstes nicht, der Uebel größtes aber ist die 
Schuld“. Nicht wenige — und nicht gerade die schlechtesten — 
werfen ihr Leben freiwillig von sich, w r enn sie in eine Schuld 
— wirkliche oder nur vermeintliche— verstrickt sind. Frei¬ 
heit und Ehre stehen ihnen also höher als das Leben, und des¬ 
halb muß ihnen ein aufgezwungener Richter so unerträglich 
sein. Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, verliert das 
oben angeführte Argument gegen die Verstaatlichung viel von 
seiner Berechtigung. Denn wenn sich der Angeschuldigte da, 
wo es sich für ihn um alles handelt, schon immer hat dem er¬ 
wähnten Zwange fügen müssen, so dürfte wohl auch der 
Kranke auf sein bisheriges Recht verzichten können, wenn es 
schließlich die Zeitverhältnisse verlangen sollten, daß die ärzt¬ 
liche Versorgung des Volkes auf eine grundsätzlich andere 
Basis gestellt w erde *). 

*) Wenn man den hier gewählten Vergleich nicht gelten lassen 
will, vielmehr allenfalls mit dorn Arzt den Anwalt in Parallele 
setzen möchte, weil dieser vom Angeklagten in der Not als Beistand 
erkoren wird, so unterschätzt man entweder den Einfluß des Arztes 
oder überschätzt den des Anwalts. Denn der Arzt ist es. der über 
Wohl und Wehe des Kranken entscheidet. Die Entscheidung 
über Ehre und Freiheit des Angeschuldigten trifft jedoch nicht der 
Anwalt, sondern der K i c h t e r. Ebenso verfehlt ist auch der von 
Denziuger (Aerztliches Vereinsblatt. No. 1140) gemachte Einwand. 
Dieser Autor geht davon aus, daß gegen jedes von einem Einzel¬ 
richter gefällte Urteil Berufung freisteht, und fragt: „Kann der Ver¬ 
letzte oder die Kreißende, die rasche Hilfe braucht, etwa io gleicher 
Weise den Irrtum oder Unverstand des Arztes in jedem Falle wieder 
gutmachen 4 ?“ (Daraus wird dann gefolgert, daß „die Verantwortung 
eines Einzelrichters in gar keinem Verhältnis zur großen Verant¬ 
wortung steht, die der Arzt täglich zu tragen bat“.) Als ob durch 
diö Berufung der Fehlfer der ersten Instanz jp „jedem Falle“ gntge- 
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Wenn man aber die Unbeliebtheit des „Kassenarztes“, das | 
geringe Vertrauen, das er im allgemeinen genießt, sowie sein 
iin Vergleich zum Privatarzt nicht gerade stark entwickeltes 
Interesse an der Person des Kranken heranzieht, um damit 
den Horror vor dem beamteten Arzt zu begründen, so über¬ 
sieht inan hierbei vollständig, daß der bisher bestehende 
Gegensatz zwischen Privatarzt und Kassenarzt, dieser un¬ 
selige Dualismus, eben w e g f ä 111 bei Verstaatlichung der 
Aerzte. Der jetzige Kassenarzt ist bekanntlich entweder nur 
Kassenarzt, und dann so stark beschäftigt, daß die Behandlung 
des einzelnen darunter leidet, oder er ist es nur teilweise 
und muß dann natürlich den Hauptwert auf die für ihn unent¬ 
behrliche Privatpraxis legen. Bei der Verstaatlichung des 
Aerztestandes gibt es aber weder zweierlei Kranke, 
noch zweierlei Aerzte. 

Ich sehe endlich auch nicht ein, weshalb das augenblick¬ 
lich in dieser Frage angestellte Experiment größten Stils nicht 
für die Verstaatlichung in die Wagschale geworfen werden 
kann, das heißt, weshalb sich der jetzige für die gewaltige 
Zahl der Heeresangehörigen doch schon so lange be¬ 
stehende Zwang, einen bestimmten Arzt in Anspruch 
zu nehmen, nicht auch später auf das ganze Volk übertragen 
lassen sollte. Der beliebte Hinweis auf den Unterschied 
zwischen Krieg und Frieden, womit man immer, dann zu kom¬ 
men pflegt, wenn es gilt, unbequeme Tatsachen wegzu- 
rftumen, ist diesmal wirklich zu fadenscheinig.. Jedenfalls ist 
zurzeit — und darauf allein kommt es an — ein klassischer 
Zeuge dafür erstanden, daß es — wenigstens bei einem großen 
Teil des Volkes, gleichviel w'elcher Gesellschaftsschicht, — nun 
schon jahrelang recht gut geht auch ohne den selbstgewähl¬ 
ten Arzt. Und dabei handelt es sich jetzt um operative Ein¬ 
griffe schwerwiegendster Art, wie Amputationen ganzer Glieder, 
Enukleationen des Augapfels, und sehr häufig um die Ent¬ 
scheidung über Leben und Tod! Außerdem aber kann der 
verstaatlichte Arzt des Friedens — und in diesem Punkte be¬ 
steht allerdings ein auffallender Unterschied zwischen beiden 
Zeitläuften — der Eigenart des Kranken naturgemäß in ganz 
anderer Weise entgegenkonunen, als dies dem Zwangsarzt des 
Krieges möglich ist. Seine Ueberlegenheit diesem gegenüber 
würde also zweifellos recht beträchtlich sein. 

Man wird daher, wenn man die Verstaatlichung des Aerzte- 
standes bekämpfen will, andere Beweismittel ins Feld führen 
müssen, als das Beamtentum als solches und den Umstand, daß 
sich der Kranke nicht den Arzt seines Vertrauens w ählen kann. 

Aber, wie man sich auch zur Frage der Verstaatlichung 
je nach seinem Charakter grundsätzlich stellen mag, eins werden 
auch ihre Gegner nicht leugnen können, daß es heute leider 
nicht mehr möglich ist, den über immer größere Teile der 
freien Praxis hinwegrollenden Rädern des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes in die Speichen zu fallen. Je weiter aber dieses be- 
klagenswerte Vemichtungswerk fortschreitet, um so mehr muß 
der ursprünglich an sich berechtigte Widerstand der 
Aerzte gegen eine Verstaatlichung ihres Standes schwanden 
und sich die Ueberzeugung allgemein Bahn brechen, daß diese 
Form der ärztlichen Versorgung unter den dann nun einmal 
von Grund aus veränderten Verhältnissen für den 
Arzt die einzig mögliche und auch allein seiner würdige ist. 
Und sollten sich die Aerzte dieser Erkenntnis hartnäckig ver¬ 
schließen, um so schlimmer für sie! Denn, wenn nicht alles 
trügt: Die Verstaatlichung des Aerztestandes ist auf dem Marsch, 
und schon vernehmen wir, wenn auch nur erst aus weiter 
Ferne, ihren ehernen Tritt 

UI. Bücherschau. 

Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Menschen. Von 
Dr. Rudolf Grashey, a. o. Universitätsprofessor, Assistenz¬ 
arzt der kgl. chirurgischen Klinik in München. Dritte ver¬ 
besserte Auflage. München 1917, J. F. Lehmanns Ver¬ 
lag. Geb. 22,— M. 

Das vorliegende Werk, der fünfte Band von Lehmanns 
medizinischen Atlanten in Quartformat, enthält außer dem 
eigentlichen Atlas eine 108 Quartseiten umfassende Einleitung, 
in welcher zimächst in Kürze das Wichtigste über die Physik 
und Technik der Röntgenstrahlen mitgeteilt wird, woran sich 
eine ausführliche Schilderung der Aufnahmetechnik unter spe¬ 
zieller Berücksichtigung sämtlicher in Betracht kommenden 
Körperregionen schließt. Zahlreiche Textabbildungen ergän¬ 
zen die Darstellung. Der Atlas selbst ist sehr reichhaltig; er 
besteht aus 207 Tafelbildern (Autotypien) nach Röntgenauf¬ 
nahmen mit erklärendem Text und zahlreichen weiteren Text¬ 
abbildungen. Bei der Wichtigkeit, welche während des Krie- 

raacht wird! Aber — und darauf habe ich ja meinen Vergleich, den 
Denzinger so mißverstanden hat, aufgobaut — auch den Berufungs¬ 
richter, der doch schließlich die Entscheidung herbeiführt, 
kann mau sich nicht wählen! 


ges die Röntgentechnik für zahlreiche Kollegen gewonnen hat, 
die früher diesem Sonderzweig der Heilkunde ferastanden* 
wird das Werk in seiner neuen Auflage als wertvolles Hills¬ 
mittel zur Erlernung der Aufnahmetechnik und der Deutung 
von Röntgenbildern weiten Aerztekreisen willkommen sein. 

Allgemeine klimatische Einflüsse auf den Menschen. Von Dr. 
med. Carl Staeubli, Privatdozent für innere Medizin an der 
Universität Zürich (Zürich-St. Moritz). Zürich, Druck und 
Verlag Art. Institut Orell Füssli. 23 S. 1,— M. 

Es handelt sich in dieser Abhandlung nicht um Mitteilung 
neuer Forschungsergebnisse, sondern um kurze Zusammen¬ 
fassung bekannter Tatsachen, in welchen die Einwirkung kli¬ 
matischer Faktoren auf die körperlichen und seelischen Funk¬ 
tionen zum Ausdruck kommt. Besonders geht Verfasser auf 
die bekannte Beeinflussung der blutbildenden Organe durch 
das Hochgebirgsklima, bezw. die Verminderung des Luft¬ 
druckes ein. Ferner erwähnt er die biologischen Wirkungen 
der Sonnenstrahlunar imd erörtert kurz die Fage, inwieweit den 
klimatischen Verhältnissen eine rassenumbildende Wirkung 
auf Mensch und Tier zukommt. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

UniTersit&tswestti, Personalnaehriehten. 

Berlin. Als Nachfolger des nach Bern berufenen Pro¬ 
fessor Dr. Georg S o b e r n h e i m ist der seit zehn Jahren als 
Bakteriologe im Medizinalamt tätige Dr. Selig mann zum 
Vorsteher der bakteriologischen Abteilung des städtischen 
Medizinalamts gewählt worden. 

Charlottenburg. Das bisher der Prosektur des 
städtischen Krankenhauses Westend angegliederte Unter- 
suchungsamt für ansteckende Krankheiten 
ist zu einer selbständigen Anstalt erhoben worden, deren* Lei¬ 
tung dem bisherigen Assistenten Prof. Dr. Oettinger über¬ 
tragen wurde. 

Göttingen. Dem Privatdozenten der Pharmakologie 
Dr. L o e w e ist der Professortitel verliehen w r orden. 

Aachen. Geh. Sanitätsrat Dr. K r a b b e 1, ein hervor¬ 
ragender Chirurg, ist gestorben. 

Straßburg. Der Privatdozent der Zahnheilkunde Dr. 
L i c k t e i g wurde zum außerordentlichen Professor befördert. 

Wien. Der außerordentliche Professor für Dermatologie 
und Syphilidologie Dr. Salomon E h r m a n n erhielt den Titel 
und Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors; der 
außerordentliche Professor für allgemeine und experimentelle 
Pathologie Dr. Gustav Gärtner und der Privatdozent der 
inneren Medizin Prof. tit. Oberstabsarzt Dr. Alois Pick den 
Titel „ordentlicher Universitätsprofessor“, der Privatdozent der 
Kinderheilkunde Dr. Belä Schick den Titel eines außer¬ 
ordentlichen Universitätsprofessors. 

— Folgende Privatdozenten, die bisher nur den Titel 
„außerordentlicher Universitätsprofessor“ führten, sind zu 
außerordentlichen Professoren ernannt worden: Primararzt 
Dr. Karl Ewald (Chirurgie), Dr. Alois Strasser (innere 
Medizin), Primararzt Dr. Guido Holzknecht (medizinische 
Radiologie), Di. Hans Spitzy (orthopädische Chirurgie)* 
ferner die Privatdozenten Dr. Josef Kyrie (Dermatologie und 
Syphilidologie), Dr. Jakob E r d h e i m (pathologische Ana¬ 
tomie). 

Prag. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. Chri¬ 
stian Hynek erhielt den Titel „außerordentlicher Universi¬ 
tätsprofessor“. 

Zagreb (Agram). Zu ordentlichen Professoren der hier 
in der Bildung begriffenen medizinischen Fakultät wurden 
ernannt die Primarärzte Hofrat Dr. Wickerhauser, 
Dr. D. R. v. Masek und Dr. M. v. Cackovic; sie wurden 
gleichzeitig mit den Vorarbeiten zum weiteren Ausbau der Fa¬ 
kultät beauftragt. 

Verschiedenes. 

Berlin. Das Zentralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in. Preußen veranstaltet 
unter der Mitwirkung der Sanitätsämter des Garde- und 
III. Korps in der Zeit vom 27. Mai bis 27. Juni 1918 eine Vor¬ 
tragsreihe über Dienstbeschädigung und Rentenversorgnng 
im Kaiserin Friedrich-Haus. Das ausführliche Programm wird 
demnächst bekannt gegeben werden. 

— Auf Grund eines Bundesratsbeschlusses wird vom 
1. Oktober d. Js. ab die äntiiehe Staatsprüfung auf die bis¬ 
her nicht selbständig in ihr vertretenen Fächer der Kinder¬ 
heilkunde und der Haut- und Geschlechtskrankheiten ausge¬ 
dehnt werden, für die besondere Examinatoren bestellt werden. 
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L Referate. 

Dozent Pr. Jen« RoilarUg (Budapest): Ermüdung unti Erreg«ug 
als Hätebediiigung*ji in der Aetiologte. (Med. Klinik, 15)17, 
No. 51) 

Die Rolle dieser Faktoren ist eine z weif» v be;sie bringe« 
die KrauJkheite« um Ausbruch, und verschlimmern Ihren Ver¬ 
hau?. Vterfasset* hegmr/t.mifc den Kraukheiteii, her .denen nebett- 
der Intekttoü besdULdet 1 » jShlfnRung; aber wenig au Ermüdung 
gedacht wird. wie *. R Ih? 1 Brosichitte und Pneumonie. Ver¬ 
taner berichtet cItter drei Fälle. Die Abkühlung spielte keine 
Holle; bet den. drei Patienten fand zwar eine minimale Ate 
kühiuog htett doch butte vite'ae mir thum die Brouchitte zur 
Folge, -wenn sie gletebiötog emiütM wn re n* und sie ohne 
dies. Sehr oft kämmt es vor, daß von Arbeit ülreranströngte« 
von Unglück und Kuiuxuer h&iuigesaj*/hte Menschen im besten 
i^et>ens8Uer und scheinbar guten Kräftexustahd von einer 
tkieuniöxiie dalnageiölltt werden. Die Fälle, wo Verb Pneu¬ 
monie bei akut oder vielmehr noch bei chronisch ermüdeten, 
1 einge iu großer Sorge oder Kummer '.lebenden Menschen ge¬ 
geben hat, hatten: im aUgeutemeii einen schlechten Ausgang 
auch du, wo die beb eftemiea Personen äußerlich' nicht ge¬ 
schwächt am-Jsahen. Wie sdiädhrb die Ermüdung ist., wenn 
eine Krankheit aeboh ansgebrocheig mt genügend bekannt 
HieFüber haben wir aas der letzten Zeit eine Arbeit von 
A a v- K Ufa uyi, Er hat den Einfluß der Et^chöpfnng in den 
ersten Tagen des Bauchtypjhus untersucht. Er hat in seiner 
Klinik' zu Budapest seitdem Kriege über 5iX^ Soldaten behan¬ 
delt und gefunden, daß dtejmügen unter- ihnen, die in den 
ersten Tagen ctec Etkrankiuig von Strapazen, Transport und 
.Entbehrungen" erschöpft warem einen schlechten Verlauf ieig* 
Dm; matt und müde kann man beim Gebrauch, von narkoti¬ 
schen Mtttein seite an sa£h seihst /bei Tuber- 

kuiose beobachtet, daß &euie Temperatur, wenn er einige Tage 
Kodein oder öfter nachektÄöder irgendein Schlafmittel ge¬ 
braucht hat, ganz, gesetzmäßig upi einige Zehntel hoher ge¬ 
worden ist. Gegen Dose« in größeren Zwlsdvetiräuaieii ist bei 
chronischen Krankheiten mchte y.u sagen, bei Pnetunome 
würde Verfasser sich schon v r of einer einzigen gitlßereB Gal>e 
fürchten. Die Schädigung ist Jeleht begreiflieli, wenn man die 
lähmende Wirkung dieser Mittel auf Stoffwechsel usw. kennt. 
Ermattend wirken man dm Klimate, die Sümmerbitxe. Teil¬ 
weise zu den erschlaffenden Faktoren können hauptsächiicli die 
utüustbeionteü Gefühle und Affekte gerechnet werden. In Be^ 
treff der Nervete^rateifieden vefweiet Vertesser auf die Auf- 
brauebstheorie von Edl hg er. Auch: Verfasser hat Ausbruch 
der Ataxie nach Ermüdiuig, %. B. nach Gebirgstour, Einsetzen 
de«* tabCschejCL Schmerzen nach ermüdenden Ausflügen l>eote 
achtet Derjenige, der sich in seiner Letensarbeit erschöpft 
hat geht, wenn er nicht beizeiten Ruhe sucht an der ersten 
ernsteren interkurrenten Krankheit unmittelbar plötzlich oder 
nach längerem oder kürzeren Siechtum zugrunde, und das ist oft 
eine Krankheit für die er sonst gar nicht empfänglich gewesen 
wäre. Von Nutzen is^Wechöel der Interessensphäre. 


i Prob f)r. R< Katemann •(KM^berK.'b ’^r.)Das Prohter» des 
b powoo'lkheu SvpfeiÜssctejtses und seine Lösung, (Med. 
I Klinik, IRIS, No. A) 

| Die Vorkehrungen gegeu die Folgen geschlechtlicher Fehl- 
tnlte bestehetv m peluUchÄter Saut>erkeit und Desinfektion, Wir 
kennen, sagt Verfüger, dm glänzeudeiL, in den Kriegsmarinen 
älter Stenten erziehen Erfolge der zwangsweise durehgeföhrten 
j ptersdßliefteU Pro^mTte xe “ lim wie viel mehr wären die^& zu 
steigern, vvenn die Desinfektion immer zu. einer Zeit angewem 
<tel würde, da. die .Parasiten, der drei in Frage kommenden jßr- 
krapk ungen zw eitel los noch in greifbarer Nähe vegetieren? 
Seit; vteieri Aahren mit diesem Probtet» beschäftigt, gelang es 
•;Vertaner endlich, nach hundertfachen Mißerfolgen dieses m 
lö^Tf. Das betreffeiicle Präparat heißt Trisaivewte Es stellt ein 
Gemenge von Harzen dar. die durch eine Reihe balsamischer 
Körper in Lösüag gebracht sind. Die eigeiithcbeu Desiixfizieii- 
tieu sind Phenolktunpfer und SuhlimöL Om fettlose Präparat ist 
völlig reizlos, nicht srümem-rregeuid, -deji- Kampfergernchs ent- 
kleidet, nicht Verktehcmg erzeugend, in rtev Artwendung von 
äußerster Simplizität, die Haut perteeabei machend — eine 
Wirküng des Phenolkanipters —. daß fonzugeh^^s Jod bereite 
15 Minuten nach erfolgter Eiurei bang einer 'etwa den Oberarm 
umfassenden Iteütpartie im Urin erscheint Sein Sinn i»t; 
Flxteruiig der Desinfiziähtien Ihr eine fteihe Stunden auf 
der gefährdeten Haut resp. Srhleimhaut. Trli>alven ist heute 
nach fünfjährigen Bemühungen derart durrhgearbeitet worden, 
daß es. Verl, keiner- Verbesserung fähig er^iieim. Sein hoher, 
alte te jatzt hergeMenten analog wirkenden Prapanite über^ 
ragerwter SublünatgebaU stempelt es zu einem mir auf är/ztliche. 
Verordnung abzuge.be/iden Mittek ln der Praxis habsn ea 
erfolgreich in Anwendung gexog.iu.i, welche während 
de?- Krieges sich vielfachen venerischej.t tiefelmm aussetzten. — 
TTiishiven. kann mir bezogen werden durch da# uheml^he ln- 
stitdt Dr O b «i re i c h e r (Berlin W3?i). 

Dr B. Fteer (Essen) lieber die BebaudJuiig der Lungeutuher- 
kuloso durch Eiaahneii von Aaphaltdämpfpn. (Msd. Klinik, 
I5H8, No. !L> 

Seit «Hers her besteht der Glau he au eine hoi {wirkende 
Kraft der Asphaildämpte bei Krnükiieiteii der Atfiumgsorgane 
m Laienkreisen, als auWx bei Aersten. Die Verfasser 
zufäihg gebotene GeiegeiilieU zur jaiirelnngen Beobachtung der 
Wte&üng von Aspbaltdämpfen bei lAüigentiiberkulose an einer 
Asplialtfabrik eines westfälischett ludostrieorte bekehrte auch 
Ihn zu dieser Ansicht Die dortige Bevölkerung halte eine au6er- 
g^wöholich hohe von Tuberkulosekranke» aufzuweisen, 
hauptsäcliikh unter den jugendlichen Art/eitem und Arlieiie- 
rinnen mechamscher- Webereien und Sptenereieti, die unter 
der üngiunl bygiemsrbcr VerhäÜ.ote.so häufig rasch dahinsiech- 
ten. -Es war uon etee ai^ffalleüde Ecs<'heinung, daß von solchen 
Tuberkulosekranken, gerade tbe]eotge?j am häufigsten geheilt 
wnj-den, die auf Ariraten ihrer Aerzte die Tätigkeit in der We¬ 
berei oder Spinnerei auf gaben und m die Aspbaltfabrik ein* 

, traten während andere, iu gleichem Städtern der Erkrankung, 
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die sonstige leichte Arbeit in ländlichen Betrieben aufnahmen 
oder in häuslicher oder Krankenhauspflege waren, doch der 
Krankheit unterlagen ödet* iftigÖheilt blieben. Es handelte sich 
in jener Asphaltfabrik um 1 Dämpfe, die durch Erhitzen des roheh 
Asphalts entstanden, mithin um die bei trockener Destillation 
des Asphalts entstehenden Dämpfe. Da, diese Asphaltdämpfe 
sich als durchaus ungiftig erwiesen und-längeres Einatmen der¬ 
selben keinerlei Nachteilige Folgen hajtte, so hat Verfasser seit 
10 Jahren aie Asphaltdämpfe in der Praxis bei'Lunfenitpber- 
kulose therapeutisch artgewandt. Es zeigte sich bei täglichem; 
mehrstündigem Einatmen von Asphaltdämpfen beim Aufenthalt 
in räucherfülltem Krankenzimmer schon ein bis zwei Wochen 
vor allein Erleichterung der Expektoration,. Verminderung des 
Hustenreizes, Abnahme der Rasselgeräusch^ und katarrhali¬ 
schen Erscheinungen^ Sinken des Fiebers und auffallende 
Besserung des Allgemeiiibefindeiis und des Appetits. Die_er- 
zielten Erfolge 1 waren meistens von Dauer. Seitdem sind von 
vielen' Atzten und auch in Lurtgbniiei 1 ansta 11en Versuche n\ii 
Aipjialtciäinpferi angestellt, und zahlreiche Berichte über gün¬ 
stige’FrgebiiiWse li egen. Vor, die die Erwartung vollauf berech-' • 
tigen,da0’’dieser Therapie’iii Zukunft größere Bedeutung zii- 
komriien wird; Auf welche Weise die Asphaitdänipfe einge¬ 
atmet "werden; istan sich gleichgültig. Wegen des unangeneh¬ 
men und auf die Dauer unerträglichen Geruclis sind die meinen 
Asphrtltdämpfe in der häuslichen Behandlung nicht zu gebrau- , 
ciieii. Für diesen Zweck eignet sich eine Mischung von As- 
^pharttürtV PVl 11111 mit kleinen Mengen von Myrrhe pnd 
ÖOP^opharZj. „Kuraifor m benannt, die , einen angenehmen 
Geruch abgibt und in Tablettenform zu 2 g hergestellt 
. wirdi Die; Fumiformtabletten werden in einer einfach 
konstruierten Verdampfschale über einer Spiritusflamme 
•dVerttiiöll auf Herd- oder Ofenfeuer im Krankenzimmer 
verdampft, wo die Patienten im Bett oder auf dem 
LLegestühl ruhend und ohne Anstrengung atmend ein bis 
zwei Stunden verweilen. Die günstigen klinischen Erfahrungen 
führten auch zu bakteriologischen Untersuchungen der Funii- 
fprxndämpfe, wodurch keimtötende und entwicklungshemmende 
Einwirkungen derselben erwiesen sind. 

Regirnentsarzt Privatdozent Dr. Friedrich Weleminsky: Be¬ 
handlung von Psoriasis mit Tuberkulomuzin. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1917, No. 46.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, neun Fälle von Psoriasis mit 
Tuberkulöinuzin zu behandeln. Es wurde bei diesen jede an¬ 
dere Therapie vermieden, insbesondere, da sich Arsen- sowie 
Sdlbeiibenandlimg bei der Mehrzahl der Fälle trotz mehrmona¬ 
tiger Anwendung vorher wirkungslos gezeigt hatten. Zwei von 
diesen Fällen, die nicht sowohl sehr ausgebreitet, als unge¬ 
wöhnlich schwer waren, erwiesen sich bisher als refraktär. 
Von dg^" Übrigen sieben Fällen heilten drei nach vier bis acht 
Injektionen von 4 mg bis 6 mg überraschend leicht und sind 
ber,efts\ , !entl[asseu worden. Ueber die Dauer der Heilung läßt 
.sii^hktürlich nichts sagen, außer daß vier Wochen nach der 
letzten Injektion noch kein Rezidiv eingetreten ist. Bei den 
fetzten vier Fällen, darunter drei schweren, über den ganzen 
Körper verbreiteten, geht die Heilung langsamer, aber doch| 
deutlich von statten, insbesondere seitdem dieselben nicht ein¬ 
mal, sondern zweimal wöchentlich injiziert und allmählich! 
steigende Dosen bis zu 20 mg angewendet wurden. Stich¬ 
reaktion war bei allen Fällen aufgetreten, Herdreaktion bei, 
zwei, Allgemeinreaktion in Form eines leichten Fiebers eben-; 
falls bei zwei Fällen, und zwar nach den ersten Injektionen, 
nach den späteren nicht mphr. Einen ungewöhnlich günstigen: 
Erfolg hatte Verfasser ferner bei einem Zivilpatienten (dem. 
zehnten Fall), welcher seit 13 Jahren an einer sehr schweren 
universellen Psoriasis litt, ohne daß eine spezialistische Be- 
handung (Salben, Arsen innerlich und per injectionem, Licht¬ 
therapie) irgendwelchen Erfolg gehabt hätte. Schon nach den 
ersten Injektionen zeigte sich auffallende Besserung, als erste 
verschwanden, wie fast immer, die Herde im Gesicht, dann die. 
an' der behaarten Kopfhaut, schließlich, als Verfasser auch 
hier zu zwei Injektionen pro Woche und steigenden Dosen (bis 
80 mg) überging, auch die am Rumpfe und den Extremitäten 
vollständig. Wurde aus äußeren Gründen oder versuchsweise 
eäne Pause gemacht, so trat allerdings bisher noch stets ein 
kleineres Rezidiv auf -—übrigens auch ein sichtbarer Beweis 
für den Zusammenhang zwischen Tuherkiilonuizininjektionpn 
und dem therapeutischen Erfolg. ; 

Dr. Dorian Feigenbaum, Oberarzt der Nervenabteilung des' 
Feservespital I in Lemberg: Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Rückenmarksblutungen beim Skorbut. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1917, No. 46.) 

Ueber Rückenmarksblutungen beim Skorbut wird in der 
Literatür nur ein einziges Mal berichtet, und auch hier handelte! 
ös sich njcpt um. ein direktes Uebergreifen der Skorbutblutun-i 
gehln 4a$ Gebiet de^ Zenträlnervensystenis. Verfassers Fall! 
betfafelrien 7 20 jShfgen. **en, der seit 20 Monaten an 


der Front war. Schon im Beginn des Winters 1916 bemerkte 
der Patient kleine blutige Stellen^aa ; 4en r unteren Extremi¬ 
täten, die Flöhstichen ähnlich sahen* denen; er* aber, keinerlei 
Bedeutung beimaß. Anfangs Februarn 1917 r traten, allmählich 
, sich einschleichend, intermittierende Schmerzen im linken 
Oberschenkel auf, hauptsächlich die seitlichen Partien betref¬ 
fend und bei Bewegungen an Heftigkeit zunehmend. Zu glei¬ 
cher Zeit bemerkte der Patient zeitweise ; auftretende, /Hut 
Schmerzen- Cinhergehende’ Blutungen*; des* Zahnfleisches,- machte 
gleichwöhl weiterhin Dienst, um sich erst am 6. Märt krank 
zu melden. Vier Tage darauf traten auch ün rechten; B^m 
Schmerzen auf, welche in der Nacht vom i0. auf den 11". Marz 
t bis zu, vorher nicht gekannter Intepßität sich steigerten. Pa- 
itiertt köimte^iicht einschlafen, und als ör gegen 2 Uhr morgens 
den Versuch machte aufzustehen, befiel ihn eine hochgradige 
Schwäche in den Beinen, so daß ör sich ins Bett zurücklegen 
mußte. Da merkte er schon, daß seine'‘beiden Beine voll¬ 
kommen gelähmt waren: Eis stellte sich alsbald diö 4 Unmög¬ 
lichkeit der freien Blasen- und Darmentleerung ein; in diesem 
Zustande kam der iPatient in Verfassers Behaudluiig. ’Afcrf 
Grund des obigen Befundes wurde die Diagnose auf Skorbut 
mit vollständigem Querschnittsläsion des Rückenmarkes in der 
Höhe des zehnten Dorsalsegmentes gestellt; und -die Läsion auf 
eine Skorbutblutimg zurückgeführt. Die sofort eingesetzte, 
gegen den Skorbut gerichtete Diät — reichliche Zufuhr von Ge¬ 
müse aller Art, Obst, Zitronen usw. — sowie die Verabreichung 
von größeren Mengen von Calcium läcticiim und Gelatine 
brachten das Fortschreiten der Blutungen zum Stillstand, je¬ 
doch besserte sich der Gesamtzustand fast gar nicht, per Er¬ 
schöpfungszustand schritt fort, und Patient starb am 14, April 
in Cheyne-Stokesscher Atmung. Die Obduktion ergab eine 
subdurale, flächenhafte, halbwegs organisierte Bluturtg der 
sechsten bis siebenten Brustsegmente, entsprechend an der in¬ 
neren, ventralen Fläche des spinalen Duralsackes. Altes, fast 
völlig organisiertes Hämatom in dem Cavum subarachnoidale 
zwischen den Nerveuwurzeln. 

Priv.-Doz. Dr. Artur Foges (Wien): Zur Konstatierung der 
inneren Hämorrhoiden. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, 
No. 13.) 

Innere Hämorrhoiden bilden eine häufige Quelle von Rek- 
tal-Blutungen. Die Konstatierung dieser inneren Hämorrhoiden 
bietet aber nicht selten Schwierigkeiten. Die inneren Hämor¬ 
rhoiden, welche Varikositäten des Plexus haemorrhoidalis 
superior sind, lassen sich digital nur ausnahmsweise konsta¬ 
tieren, da die ausgedehnten Venen durch den Finger glatt¬ 
gestrichen werden und so keinen Palpationsbefund ergeben. 
Bei der rektalen Endoskopie verdeckt nun das mit dem Obtura¬ 
tor versehene, auf wenige Zentimeter eingeführte Rohr gerade 
die Stelle, an welcher sich die inneren Hämorrhoiden finden. 
Aus diesem Grunde ist es notwendig, wenn nach genauer In¬ 
spektion des untersten Darmabschnittes keine pathologische 
Veränderung der Schleimhaut gefunden wurde und der von 
oben kommende Stuhl (endorektale Koproskcpie) keine Blut¬ 
beimengung zeigt, beim Zurückziehen des Rohres (retrograde 
Inspektion) speziell den Spliinkterteil des Rektums genau zu 
besichtigen. Aber auch hierbei gelingt es dem Beobachter nicht 
immer, die an der sich gegen den Schließmuskel verjüngenden 
Pars sphincterica befindenden Varizen zu Gesicht zu bekom¬ 
men, da das Rohr in diesem Augenblicke gewöhnlich heraus¬ 
rutscht. Verfasser bedient sich nun seit langem eines kleinen 
Kunstgriffes, der darin besteht, daß er in dem Momente, in 
welchem das im Zurückziehen begriffene Rohr — Verfasser 
benutzt hierzu speziell ein ganz kurzes — den Schließmuskel 
passiert, dasselbe fest andrückt und bei gleichzeitigem Presseal¬ 
lassen des Patienten Luft init großer Intensität einbläst. Die 
Kraft des Sphinkters wird dadurch überwunden, er öffnet sich 
wie eine Irisblende und wird bei energischem Anblasen genü¬ 
gend weit, um für kurze Zeit die unmittelbare Umgebung des 
Sphinkters und die Pars intermedia, sowie die daselbst befind¬ 
lichen Venenektasien beobachten zu können. Es läßt sich 
diese Sphinkteroskopie, welche auf der Sphinkterdehnung durch 
Luft beruht, ohne weitere Beschwerden für den Patienten wie¬ 
derholen, so daß eine genaue Konstatierung auch kleiner Va¬ 
rizen und Erosionen möglich ist. 

Oberarzt am Österr. Roten-Kreuz-Spital Sofia Dr. Hans Wim- 
berger: Das Sohlenbrett. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, 
No. 52.) 

Unter den Kriegsverletzungen der unteren Extremitäten 
stellen die Fußschüsse ein besonders wichtiges Kapitel für die 
orthopädische Nachbehandlung, da Mangel an geschulter und 
gewissenhafter Aufsicht hur zu häufig zu bleibenden Geh¬ 
störung führt. Besonders bei Verwundeten, die erst eine lange 
Reihe von Etäppenspitätem durchlaufen, bis sie in eine ortho¬ 
pädische Behandlung kommen, sehen wir hohe Grade von 
Spitz-, Klump- und’ Haekehfhß, sowie deren Mischungen, die 
sich nur mit größer Geduld und Energie noch korrigieren 
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iassea.r lTreteü ^ls Erschwerung noch; das nicht seltene Uel> 
äugeln, mit . dem invalidentum aus verschiedenen > bekannten 
Gjünden oder stumpfe Qieichgültigkeit von seiten des Patien¬ 
ten hinzu, dann versagt oft unser reichhaltiges Register ortho¬ 
pädischer Behelfe, die doch meist mit einer gewissen aktiven 
Mitarbeit des Mannes selbst rechnen. Die Häufigkeit solcher 
hartnäckige^ 'Fälle führte Verfasser auf ein Behandlungsmittel, 
bei dem eipe Beeinflussung oder gar Widerstand vom Patientep 
aus -möglichst ausgeschaltet wird. Verfasser verwendet ein 
Holzbrett, 44 cm lang, 12 cm breit, 1,5 cm dick, in dem 1 cm 
von| den Seitenrändem entfernt je drei Stemmlöcher angebracht 
sind. De* zu. korrigierende Fuß wird mit Watte nur soviel, wie 
unbedingt nötig ist, gepolstert und darauf mit einer Kaliko- 
bipde, die durch die seitlichen Stemmlöcher (äurchgeführt wird, . 
stramm auf; jdas „$ohlenbrett“ gebunden. Die möglichst ge¬ 
ringe Polsterung hat den Zweck, dem Fuß im Eixationsverband 
jede Eisbewegung zp .nehmen. U.pber , Kalikobind.e und 
Sohlenbrett wird dann eine gutsitzende Blaubinde geführt, 
damit der Verband sich nicht lockere. ?j , 

Dr.Jßdrapnd tWertheim, Festungslazarett Breslau, Ohrenstationr: 

. v Upbep piijltarärztliche Gehör prüf ling. (Berl. klin. Wochen-: 
sdjnfkr 1948* No. 11.) v , 

Die jetzige militärärztliche Gehörprüfung im Kriege spitzt 
sich zumeist auf die Feststellung der Frage zu, ob dasjenige , 
Quantum von Hörvermögen .vorhanden ist, das die Kriegsver- 
i wend,ungsfähigkeit. bedingt, oder im Nichtfalle, welche sonstige 
Verwendungsfähigkeit aus dem vorhandenen Hörquantuirt re¬ 
sultiert,-zweitens aber oft aui die Beurteilung der Frage, ob und 
inwieweit diq Angaben des Untersuchten auf voller Wahrheit 
beruhen, ob also etwa Aggravation oder Simulation bei seinen 
Angaben im Spiele sind. Was die eigentlichen Simulations¬ 
proben., anlangt, so hat sich Verfasser und auch anderen Unter¬ 
suchen! ergeben, daß diese Proben alle mit erheblichen Fehler¬ 
quellen behaftet sind, daß vor allem der Prüfling durch Uebung 
es lernen kann, die Gehörseindrücke des einen Ohres willkür¬ 
lich zu unterdrücken. Verfasser hat die Richtigkeit dieser Be¬ 
obachtung durch Nachprüfung an Aerzten und Schwestern be¬ 
stätigt gefunden. Das wirkt um so störender, als viele Prüf¬ 
linge schon in anderen Lazaretten mehrfach untersucht wur¬ 
den, so daß sie diese Uebung oft schon besitzen, durch die ge¬ 
nannten Proben also nicht mehr überrascht werden können. 
Seit längerer Zeit nun kann Verfasser in der überwiegenden 
Mehrzahl aller dieser Fälle der alten Proben entraten, seit er 
folgende einfache Prüfung anstellt: Will der Untersuchte 
Flüstern und mittellaute Umgangssprache gar nicht hören oder 
mit einem Ohr gar nichts oder nur lautestes Schreien, so gibt 
man ihm — in letzterem Falle natürlich bei verstopftem ge¬ 
sunden Ohr — unvermittelt während der Prüfung ziemlich 
leise einen Auftrag, z. B. die Augen zu .schießen. Wird er, was 
sehr häufig geschieht, prompt erledigt,-so liegt Aggravation vor. 
Manchmal gelingt dies weit besser während einer genaueren 
statischen Gleidigewichtsprüfung durch die Ablenkung bezw. 
anderweitige Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit. In un¬ 
vergleichlich viel höherem Prozentsatz der Fälle aber konnte 
Verfasser die rasche Entlarvung der starken Aggravation bezw. 
Simulation durch folgende Art der Prüfung herbeiführen: Die 
Hörprüfung mittels Sprache und Stimmgabeln wird in gehöri¬ 
ger Weise genau durchgeführt, dann läßt man eine angemes¬ 
sene Pause eintreten, um dadurch den Glauben zu erwecken, 
als sei die Untersuchung des Gehörs nunmehr völlig ab¬ 
geschlossen. Jetzt fragt man, ob der Prüfling an Schwindel 
leide; ob er gut sehen könne, und fordert nun auf, den vor¬ 
gehaltenen Finger zu fixieren, den man jetzt zur Prüfung auf 
Spontannystagmus etwa je | m nach rechts und links bis in die 
Endstellung führt. Man diktiert laut, ob Spontannystagmus 
vorhanden ist oder nicht, läßt, indem man vom Untersuchten 
sich langsam zwei bis vier Meter nach rückwärts entfernt, den 
Finger in der genannten Weise weiter fixieren und befiehlt 
jetzt plötzlich mit absichtlich, möglichst unauffällig gesenkter, 
leiser Stimme, die Augen zu schließen. Diese Methode hat sich 
Verfasser außerordentlich gut bewährt. K r. 


II. Verhandlungen ärztlicher. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central-Ztg.“) 
Sitzung vom 29. April 1918. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Fürbringer spricht Worte des Gedenkens für die 
letzthin verstorbenen Mitglieder, die Urologen Lohnst ein 
• tmd Wo*ssid 1 o, den Neurologen Lewandowsky. 

Pneumothorax von zehnjähriger Däner. 

Herr Magnus-Le vy: Der jetzt 30 jährige Krankenträger tat 
trotz seines bekannten Zustandes fünf Monate Dienst hinter 
der Front ( als Armierungssoldat, 
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geschrumpft. Selbst hinten neben dem Schulterblatt ist starke 
.Herzpulsation festzustellen., Patient läuft mit diesem Zustande 
seit mehr als drei Jahren herum; es ist also kein Juberkulosei 
Prozeß. Schon vor acht Jahren stellte Do re ndorf den 
,Pneumothorax fest Vermutlich stammt letzterer aus der Kind¬ 
heit. Zu denken ist an ein dürchgebrochen^s Empyem, das zii 
Pyopneumothprax führte; es tritt gerade bei Kindern, und zwar 
interlpbulär, auf. Nach dem chemischen .Befunde der Luft.des 
Pneumothorax ist'letzterer ein offener (reichlich 0); 

Tagesordnung: ... * 

Ueber Vererbung psychischer Anomalien. 

Herr, Moeli unterscheidet zwischen den Ergebnissen und 
den vorgebrachten Meinungen. Eine Statistik schufen erst em 
1850 M o r e.l I und Moreau und damit die Grundlagen für 
die wissenschaftliche Behandlung. Ersterer nahm infolge un¬ 
günstiger Beobachtungen eine degenerative Richtung der Ver¬ 
erbung der Psychosen, an.. Das Ast aber unrichtig. Tatsäch¬ 
lich, liegt ein immanentes Prinzip , der Vererbung bei Psychn- 
pathen nicht vor. Ungelöst blieb der Begriff .der AFraln^- 
formation. _ Eine Masse aride rer,selhst somatischer Störungen 
sollte im Erbgang^ die Geistesstörungen r derDeszendenten 
vertreten. Diese Transformationen schrumpften allmählich zu 
einem bescheidenen Maße zusammen; Zahlreichem mühe¬ 
vollen Arbeiten der Folgezeit fehlte, die Grundlage, die k Aqff- 
lyse, die Scheidung zwischen den Formen der Geistesstörtuigqi*. 
Schon 1896, nach einem halben Jahrhundert der Arbeit^ hieß 
es.:. So kommen wir nicht weiter! Zu spät fragte, mau:. Wie 
verhält sich die Belastung der. Gesunden zu„ der. der :Geistes¬ 
kranken. Jenny Corder fand, daß die Belastung d$t 
erstejren kaum wesentlich geringer ist, als die der letzteren, 
nämlich um ein Fünftel bis ein Sechstel. Aber die Art der Be¬ 
lastung war sehr verschieden. Bei .den Nicht-Geisteskranken 
war die ganze Masse der Belastung auf.» Apoplexie, Dementia 
senilis und ähnliches gestellt. Die Nervenkrankheiten schei¬ 
den also aus. Aehniiches fand Thiem. Es verhielten sipfi 
die einzelnen ursächlichen Momente zwischen beiden Gruppep 
geradezu umgekehrt, Die Belastungsfaktoren bei den Nichi* 
Geisteskrankem die mit Geistesstörungen belastet waren, waren 
ungleich höher in bezug auf die nächsten Aszendenten und .Ko^ 
lateraLen. Bei den Geisteskranken war. die Belastung durch¬ 
wegs nahe, bei den Geistesgesunden durchwegs entfernt.. Da¬ 
mit war der Begriff der Transformation wesentlich einger 
schränkt. S i o 1 i fand 1886, daß überwiegend bei einer Gruppp 
— den affektiven Psychosen — die gleichartige- Vererbung be¬ 
sonders überwiegt. Melancholie und zyklische Seelenstörungen 
vererben sich gleichartig, es folgt in der Regel nicht eine 
andere Psychose. Um 1900 kamen neue Einflüsse. Otto mar 
Lorenz folgte mit seiner genealogischen Arbeit dem allge¬ 
meinen Empfinden, daß man einen kürzeren Weg gehen wollte: 
An die Stelle des Stammbaums trat die Ahnentafel mit-völliger 
Aszendenz und Deszendenz, später die Sippschaftstafel 
(C r z e 11 i t z e r) und die anderen Familientafeln. Wesentlich 
ist, daß diese Tafeln den Ideo-Typus des Individuums im Ge¬ 
gensatz zu seinem Phänotypus darstellen. Für die Ausnutzung 
der Mendel sehen Regeln, den zweiten bedeutsamen Faktor, 
sind die Unterlagen zu schwankend, viele leimen die Bear¬ 
beitung dieser schwierigen Frage ab; Brüder, Erbgang, zahl¬ 
reiche Kombinationen u. a. spielen eine Rolle; viele Momente 
waren unsicher oder versagten: keine Kinder, früh gestorbene 
Kinder u. a., vor allem die Unvollständigkeit der Angaben. 
Krankheiten, Erbsyphilis, Alkoholismus waren weitere Hinder¬ 
nisse. So hat man lange Zeit die Sache nicht ernst genommen. 
Aber man fand für die Krankheiten, bei denen Vererbung eine 
Rolle spielt, wenn die rezessive Vererbung für bestimmte 
Psychosengruppen, die genetisch fester geschlossen sind gegen¬ 
über den vielfach verschiedenen Bildungen, von Bedeutung ist, 
daß diese Vererbung den häufigen Befund erklärt, daß. die El¬ 
tern selbst krankheitsfrei sind, so lange nämlich nur einer 
der Eltern, der neben manifester Gesundheit Krankheitsanlagen 
geerbt hat, bei der Zeugung beteiligt ist (Heterozygode). Da¬ 
mit wurden die gesamten Abstammungsgruppen in neues Licht 
gesetzt. Bestätigt wurde die konvergente Belastung. Diejenige 
von beiden Eltern her ist die eigentlich gefährliche. Ein durch¬ 
greifender Unterschied zwischen mütterlicher und väterlicher 
Belastung besteht nicht Bei der Schizophrenie (Dementia 
praecox) konnte Rudin mathematisch vorgehen; er stand auf 
Weinbergs Schultern. Er fragte nun: Finden wir bestätigt, 
daß bei der Schizophrenie das Verhältnis — 1 Kranker zu 3 ge¬ 
sunden Geschwistern — durchweg vorhanden ist? 2^-3000 Ge¬ 
schwister der 800 Kranken wurden zum Vergleich herange- 
zogen. Eö gelang, die gesamten Geschwister-Summen und die 
Summe der Kranken in Beziehung zu setzen, weil eine Durch¬ 
zählung aller Probanden eine solche Vergleichung gestattet. 
Die von Dementia-praecox-freien Eltern. stammenden Schizo¬ 
phrenen betrugen ein Zwanzigstel, d. h. 5 Prozent. Unmöglich 
war also die Schizophrenie ein einfaches Mendelscbes Merk¬ 
mal; sonst müßten es 25 Prozent sein. Man dachte an einen 
dihybrtden Kreuzungsmodus derart, daß das 16. Kind der Er- 
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krankung Ausdruck verleiht Das bleibt fraglich. Zweifellos 
spielen neben dem Vorkommen der Psychosen, sowohl der 
Schizophrenie als namentlich der affektiven Psychosen, in der 
Familie noch eine Menge anderer Einflüsse eine Rolle. Sicher 
ist die Sache rezessiv; die geringe Anzahl gleichartig kranker 
Kinder, das Abreißen der direkten Linie. Erst die Geschichte 
der Großeltern und’Onkel gibt einen Wink. Die kollaterale 
Vererbung trat deutlich hervor. Deutlich ist die Antizipation: 
Die Krankheit tritt — dem Alter nach •-*-■ früher als bei den 
Erzeugern hervor. Denn nur di© später erst erkrankenden 
Personen haben Gelegenheit, solche Kinder zu erzeugen. Die 
psychotischen Elemente laseen sich daher schlecht einreihen. 
Das gilt auch für die familiären Nervenkrankheiten. Die idio¬ 
tischen Formen sind in dieser Hinsicht anders als die Psy¬ 
chosen, weil sie deutlicher und gröber hervortreten. Die myo- 
tonische Degeneration gilt bestimmt als vererbt. Die Schwierig¬ 
keit, sichere Aussagen von den Beteiligten zu erlangen, kommt 
zu den inneren Schwierigkeiten hinzu. Die Kranläieit ist ein 
polygenes Merkmal, das auch dihybriden und trihybriden Ur¬ 
sprungs sein kann. Die Möglichkeit der Kombination läßt sich 
nicht völlig überblicken. Der Unterschied vom Gesunden ist 
in einer Hinsicht groß wegen der psychopathischen Konstitution 
und der auffallenden Charaktere. (6:1 fand Jenny Corder 
bei Gesunden, bei Geisteskrankheit 3,1 :5.) Die Häufigkeit 
der auffallenden Charaktere und psychopathischen Konstitutio¬ 
nen ist für die Geisteskrankheit noch größer als die der Geistes¬ 
krankheit selbst. Auch in der Verwandtschaft der Schizo¬ 
phrenen treten die auffallenden Charaktere massenhaft auf. 
Hier müßte man den präpsychotischen Charakter aller Beteilig¬ 
ten kennen, ferner Trunksucht in der Familie. Der häufige 
Befund der letzteren ist doch unbestimmt. Auch die Keim¬ 
drüsen könnten eiÄbezogen werden. Der reine Alkoholismus 
ist vielleicht eine Belastung, wo die Anlage wesentlich schizo¬ 
phren ist. Viele versagen trotz guter- Anlagen später in sozialer 
Hinsicht. Bei der Paralyse ist ebenfalls die häufige Anlage 
bestimmter Abnormitäten offenbar geworden, Anomalien sind 
entdeckt worden. Andererseits werden von den Syphilitikern 
nur 4—5 Prozent paralytisch, sehr wenige Prostituierte werden 
paralytisch. In manchen Familien ist eine Häufung vorgekom¬ 
men. Man wird nicht in gleichem Sinne wie bei den Anlagen 
zur Psychose das Supplement zur Spirillozytose finden, die 
ihren Ausbruch in Paralyse erreichte. Nachteile für den Syphi¬ 
litiker-Nachwuchs werden oft dargetan. Für Paralytikerkinder 
steht Bestimmtes nicht fest. Die keimschädigende Rolle der 
Syphilis ist wenig abgegrenzt. Man muß noch an andere erb¬ 
liche Faktoren hinsichtlich der Paralyse denken. Jedenfalls 
ist eine Uebertragung in dieser Zeit viel geringer als in den 
ersten fünf Jahren nach der luetischen Infektion. Je deutlicher 
die Krankheit exogen ist, desto sicherer sind wir. Wir achten 
auf die Gruppe der Affekt-Psychosen, besonders die Schizo¬ 
phrenie. Die Beschaffenheit des Falles muß aufgeklärt werden, 
zumal die Häufung in der Familie. Dazu kommen die Art der 
Aeußerung, die verschiedenen Grade und Formen. Können 
wir die Ursache der Seelenstörung bei den Angehörigen nicht 
erfahren, so hilft uns zuweilen Anfang, Verlauf oder Ausgang 
des Leidens: Delirien, Alkoholismus, Korsakoffscher Kom¬ 
plex. Letzteres kommt nur unter der Mitwirkung äußerer 
Einflüsse vor. Je ausgesprochener die Anomalien, je klarer 
die äußeren Bedingungen für ihre Entstehung sich ergeben, 
desto sicherer ist das Urteil. Psychische Einflüsse sind da 
meist überschätzt worden. Ohne Anlage tritt eine solche Stö¬ 
rung nicht auf. Auch das Alter der Kranken läßt im Stich. 
Auch im späteren Alter kommen nämlich derlei Erscheinungen 
vor. Die Prüfung der Aszendenten und Kollateralen hat ihre 
Grenzen. Die Ahnentafel ist zuweilen wichtiger als der Be¬ 
fund am Kranken selbst. Wir können jetzt die Möglichkeit zu 
erkranken besser als früher übersehen, aber nicht sagen, wann 
der Vorgang der erblichen Psychose eintreten kann, aber nicht 
muß. Ein Horoskop läßt sich nicht stellen. Die Besitzer eines 
rezessiven Merkmals der Art müssen von der Eheschließung 
miteinander ferngehalten werden. Innerhalb der Familie ist die 
Wahrscheinlichkeit, auf die Ergänzung einer pathologischen 
Erbanlage zu stoßen, viel größer. Neben direkter Vererbung 
gibt es für die Schizophrenie mannigfache Entstehungsarten. 
Eine bedeutende Rolle spielt der Alkohol, eine weitere oft die 
Kombination verschiedener Faktoren; es ist kein Beweis da¬ 
gegen, daß Erbeinheiten, die nach den äußeren Merkmalen 
nicht schlecht waren, unter besonderen Umständen allgemein 
degenerieren: der Rest der „Transformationen“. Noch zu be¬ 
sprechen bleibt di© Frage nach der Art der zu erwartenden 
(Psychose; nicht selten — in 12 bis 14 Prozent — findet sich 
manisch-depressives Irresein bei der Deszendenz von Schizo¬ 
phrenen; das Umgekehrte kommt kaum vor. Praktisch 
wichtige Probleme erscheinen: Die Schweiz sagt: Geistes¬ 
kranke sind nicht ehefähig. Dazu kommt die Frage der Kastra¬ 
tion und Sterilisation bei diesen Personen. Voraussetzung ist 
immer, daß durch das Erbschaftsverhältnis der Kern der Ver¬ 


derblichkeit in seiner degnerativen Beschaffenheit bloßgelegt 
wird. Aber auch die Fürsorge könnte eine schützende Hand 
über den Lebenslauf solchen Nachwuchses haltern Wichtig 
wäre ein staatliches Institut f,ür die Sammelforschung. 

Abi98p räche: 

Herr Erwin Bauer (Berlin-Potsdam), einst Psychiater, kann 
vom naturwissenschaftlichen Standpunkt sich dem Vorredner 
voll anschließen, vor allem in der Wertschätzung der Arbeiten 
von R u d i n. Die Mehrzahl \ krankhafter Anlagen» verpflanzt 
sich nicht derart, daß der Mensch mit der Anlage auch die 
Krankheit bekommt. Ob die Krankheit manifest wird, hängt 
von äußeren und anderen Faktoren ab. Selten kommt es vor, 
daß besondere Eigenschaften ausgebildet werden, die auf 2 bis 
3 Erbeinheiten beruhen. Möglich ist, daß die Dementia prae¬ 
cox auf einem einzigen rezessiven Merkmal beruht, das aber 
weitgehend modifizierbar ist Dazu gehören auch die Typen, 
die nicht das volle Krankheitsbild zeigen. Mode. 

HI. Bftcberschau. 

KriegsärxÜiehe Vorträge. Redigiert von Prof. Dr. C. Adam. 

Fünfter Teil. Mit 21 Abbildungen im Text und 2 Kurven. 

Jena 1918, Verlag von Gustav Fischer. 238 Seiten. 

5,— M. 

Im vorliegenden Band ist wieder eine Anzahl der in Ber¬ 
lin auf den kriegsärztlichen Abenden gehaltenen Vorträge ver¬ 
einigt. Dem Gebiet der Kriegschirurgie gehören drei Arbeiten 
an: Irrtümer bei der Beurteilung von Röntgenbildern (Levy- 
Dorn), die offene und geschlossene Behandlung der Schuß¬ 
verletzungen des Gehirns (B ä r ä n y), Hand-, und Fingerver¬ 
letzungen Kriegsverwundeter (W o 11 e n b e r g). Die Volkser¬ 
nährung im dritten Kriegsjahre erörtert Rubner vom Stand¬ 
punkt der Ernährungsphysiologie; die Organisation der Volks¬ 
ernährung im dritten Kriegsjahr bespricht Prof. T h i e s s (Cöln) 
von volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten. Einen sozialhygie¬ 
nischen Gegenstand von hervorragender Bedeutung behandelt 
Kirchner in dem Aufsatz: Neue Wege für die Bekämpfung 
der übertragbaren Geschlechtskrankheiten. Im weiteren Sinne 
zur Kriegschirurgie gehören die Arbeiten: Röntgendurch¬ 
leuchtung von Geschossen (Oberstabsarzt Blau). Die Bedeu¬ 
tung der Lazarettzüge für den Transport Schwerverwundeter 
(Sanitätsrat Aschoff). Aus dem Gebiet der inneren Medi¬ 
zin findet sich nur eine Arbeit von Stadelmann: Die 
Malaria in Berlin und der Krieg. In sehr losem Zusammen¬ 
hang zur ärztlichen Wissenschaft stehen die beiden Aufsätze: 
Rettungsmittel auf See (Marine-Oberstabsarzt Dr. zur Verth) 
und die Organisation der Kriegsbeschädigtenfürsorge (Ober¬ 
bürgermeister Geib). _ R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 


icrffür dan ^da’;bioneIlen>Teil: Dr. Th. 
lag^£oni<S 1 B#fcr Berlin W30, 


Universitätswesen, Personalnachriebten. 

Berlin. Kurz vor Vollendung seines 75. Lebensjahres, 
ist am 15. Mai der langjährige frühere Direktor des städtischen 
Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Krankenhauses Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. Dr. Adolf Baginsky gestorben. Seit 1867 Arzt, 
hat der Dahingeschiedene seine Laufbahn als einfacher Land¬ 
arzt begonnen. 1872 siedelte er nach Berlin über und widmete- 
sich von nun ab speziell der Kinderheilkunde. Er rief eine 
Poliklinik für Kinderkrankheiten ins Leben und habilitierte 
sich 1882 an der Universität. 1891 wurde er zum außerordent¬ 
lichen Professor befördert. Baginskys Hauptwerke sind 
sein „Handbuch der Schulhygiene“ und sein oft aufgelegtes 
„Lehrbuch der Kinderheilkunde“. Um die wissenschaftliche 
Publizistik hat er sich als Herausgeber des Archivs für Kinder¬ 
heilkunde verdient gemacht. Direktor des Kaiser- und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhauses war er seit 1890; es war auf sein 
Betreiben zunächst als private Stiftung gegründet und erst nach 
einer Reihe von Jahren von der Stadt übernommen worden. 
Baginsky hat es bis zum 1. April d. J. geleitet. , 

Heidelberg. Erst 50 Jahre alt, ist der ordentliche 
Professor der Chirurgie Dr. Max W i 1 m s gestorben. Er hatte- 
sich, nachdem er mehrere Jahre Assistent am pathologisch- 
anatomischen Institut in Gießen und darauf kurze Zeit interne i- 
Assistent am Augusta-Hospital in Cöln gewesen war, 1897 als 
Schüler von Trendelenburg in Leipzig ausschließlich der^ 
Chirurgie zugewendet. 1899 habilitierte er sich für dieses Fach 
in Leipzig; 1904 wurde er zum außerordentlichen Professors 
ernannt. 1907 wurde er als Ordinarius der Chirurgie nach 
Basel berufen, von wo er 1910 in gleicher Eigenschaft nach 
Heidelberg übersiedelte. 

Wien. Im 65. Lebensjahre starb hierselbst der Laryix- 
gologe Professor Dr. Ottokar v. C h i a r i. Er ist aus der Schul^- 
Schrötters hervorgegangen. Seit 1882 Dozent, wurde 
1891 zum außerordentlichen Und 1907 zum ordentlichen Pro¬ 
fessor befördert. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Geox. 

Von Sanitätsrat Dr. Byk (Charlottenburg), 
Spezialarzt für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke. 

(Nach im Charlottenburger Aerztevercin am 4. April 1918 
gemachten Mitteilungen.) 

1. Was ist Geox? Geox, früher Viox genannt, ist 
ein von der Geotherapeutischen Gesellschaft, Berlin W., 
Linkstr. 32, hergestelltes Pulver, das aus 79,8 Prozent dia- 
tomeen - Infusorienerde, 10 Prozent Tonerde, 10 Prozent 
kohlensaurem Kalk, 0,2 Prozent chlorsaurem Kalk (CaCla) 
zusammengesetzt ist. Es ist ein Pulver von sehr feiner 
Konsistenz und, namentlich mit Wasser angerührt, sehr 
schmiegsam und plastisch. 

2. Wie wird es angewandt? Es wird mit 
so viel heißem Wasser angerührt, daß es eine salbige 
Masse wird, evtl, kann etwas Qlyzerin bezw. Perkaglyzerin 
hinzugefügt werden, damit die Masse länger geschmeidig 
bleibt und auf haarigen Körperstellen weniger fest den 
Haaren anhaftet. Nach etwa zwei Stunden wird die Masse 
mit lauwarmem Wasser abgewaschen (viele meiner Pa¬ 
tienten, namentlich diejenigen, welche sie nur am Abend 
anwenden konnten, haben sie während der ganzen Nacht 
auf dem Körperteil belassen). Die Prozedur wird mög¬ 
lichst zweimal am Tage vorgenommen. 

3. Gegen welche Leiden habe ich das 
Mittel empfohlen? In allen Fällen, wo ich schmerz¬ 
lindernd, beruhigend, .krampfstillend, entzündungswidrig, 
aufsaugend wirken wollte. Ich hatte Gelegenheit, es in 
233 Fällen von schmerzhaften Erkrankungen der Abdomi¬ 
nalorgane zu verschreiben. In erster Reihe handelte es 
sich um Fälle von Cholezystitis mit den bekannten heftigen 
Schmerzanfällen, mehr oder weniger häufig habe ich es bei 
Ulcus ventriculi aut duodeni, bei Augmentatio hepatis aus 
den verschiedensten Ursachen, bei Appendizitis, Colitis 
gravis, Vomitus nervosus, Spasmus oesophagi, cardiae, 
pylori, coli, hei Singultus, Nephrolithiasis und Gastritis 
anacida angewandt. 54 mal habe icfi es wegen rheumati¬ 
scher Affektionen (Muskelrheuma, Rheuma der Gelenke, 
Dermatomyositis), Arthritis deformans, Lumbago, schmerz¬ 
hafter Affektion der Rippen, entzündlichen Plattfußes ge¬ 
brauchen lassen. 


4. Wie habe ich das Mittel angewandt? 
a) ohne andere Therapie; b) mit anderer Therapie kom¬ 
biniert. 
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Ad a) Hierzu gehören die 54 wegen Rheuma und 
anderer ähnlicher Erkrankungen behandelten Patienten; 
ad b) in diese Rubrik fallen die 233 Kranken, welche meinen 
Rat wegen schmerzhafter Erkrankung eines Abdominal¬ 
organs in Anspruch genommen haben. Hier habe ich es als 
Adjuvans neben der üblichen internen Therapie statt der 
sonst von mir empfohlenen feucht oder trocken warmen 
Ulrischläge zur Anwendung gebracht. 

5. Welche Erfolge habe ich erzielt? 
Glänzend bewährt hat sich das Mittel bei einer großen 
Zahl von Kranken, bei denen ich die Diagnose: Rheuma der 
Bauchmuskeln gestellt habe. (Ich habe zwei Patienten 
vorgestellt, von denen der eine kürzere, der andere längere 
Zeit an der genannten Affektion gelitten hatte und die nach 
ihrer eigenen Schilderung in Wenigen Tagen hiervon voll¬ 
kommen geheilt worden sind. In den letzten Tagen kam 
ein Schulkind in meine Behandlung, das infolge starken 
Hustens unter Schmerzen im Leibe zu leiden hatte, so daß 
es kaum gehen und sich bücken konnte. Infolge der Geox- 
therapie ist das Kind in kurzer Zeit absolut beschwerdefrei 
geworden.) Bei den anderen Fällen von Rheuma habe ich 
teilweise gleich gute Erfolge, fast jedesmal aber nennens¬ 
werte Besserungen erzielt. Bei den Patienten mit Arthri¬ 
tis deformans habe ich zumeist eine Minderung ihrer Be¬ 
schwerden verzeichnen können. 

Ich führe nun Aussprüche von Patienten an, die Geox 
wegen schmerzhafter Abdominalerkrankung angewandt 
haben: „Das Mittel hat mir sehr gute Diepste getan“ (Cho¬ 
lezystitis). — „Ich bin mit der Wirkurfg sehr zufrieden, 
es tut mir wohl“ (desgl.). — „Es ist ein besseres Empfin¬ 
den, wohlig. Man macht es gern“ (Ulcus duodeni). — „Das 
Geox bekommt mir am allerbesten, ich mache es,auch sehr 
gern“ (Ulcus duodeni). — „Ich bin sehr zufrieden; ich 
habe das Empfinden, daß Geox mir sehr gut getan hat“ 
(Augmentatio hepatis infolge von Vitium cordis). — „Die 
Beschwerden sind wesentlich geringer; ich habe das Emp¬ 
finden, daß das Mittel mir sehr gut getan hat“ (Ulcus ven¬ 
triculi). — „Das Mittel tut mir sehr gut, ich möchte es mehr 
als zwei Stunden anwenden“ (Colitis gravis mit großer 
Schmerzhaftigkeit des Leibes). Am 2. 5. 18 sagte derselbe 
Patient spontan: „Ich habe mich direkt glücklich bei An¬ 
wendung des Mittels gefühlt und eine wesentliche Vermin¬ 
derung der Leibschmerzen, ferner Nachlassen des 
Schwitzens empfunden.^ — Derselbe Patient hat es im 
Herbst 1917 sehr bedauert, daß das Mittel einige Wochen 
nicht zu haben war. — „Das Mittel scheint mir wirklich sehr 
gut zu tun“ (Cholezystitis). — Eine Patientin, die jahre¬ 
lang in Marienbad wegen Cholezystitis Moorumschläge ge- 
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macht hatte, nahm 1917 von Geox einige Kilo nach dem ge¬ 
nannten Badeort mit, um das neue Mittel, nachdem es ihr 
hier gute Dienste geleistet hatte, statt Moor dort zu ver¬ 
wenden. 

6. Wie ist die Wirkung von Geox zu 
erklären? Sie ist meines Erachtens in erster Reihe 
al$ die eines Kataplasmas anzusehen. Von alters her sind 
Kataplasmen bei den aufgeführten Krankheiten angewandt 
worden. Nebenher ist aber wohl zweifellos eine besondere 
Wirkung des Mittels anzunehhien. Denn die Erfolge sind 
doch ganz erheblich bessere als die der einfachen Kata¬ 
plasmen, sei es der trockenen, sei es der feuchten. Eine 
* suggestive Wirkung mag in einer Reihe von Fällen zustande 
gekommen sein; in ihrer Mehrzahl kann jedoch keine Rede 
davon sein. Die Wirkung dürfte ähnlich wie bei Moor und 
Fango sein. Aber wie sie bei diesen zustande kommt, dar¬ 
über gehen die Ansichten der Autoren auch sehr ausein¬ 
ander. Kisch (Eulenburgs Realzyklopädie, Bd. X, S. 2) 
glaubt von Moor, daß dieses dadurch wirke, daß der Um¬ 
schlag komprimierend wirke; und dadurch den Kreislauf 
beschleunige, daß er direkt das Blut durch die Kapillar- 
’gefäße und Venen, die Emährungsflüssigkeiten durch Saft¬ 
kanäle, Lymphihterstitien in den Lymphbahnen und Lymphe 
gefäßen durchtreibt. Aber Strasser (Eulenburgs Real¬ 
enzyklopädie, Bd. IV, S. 783) hält diese Vorstellung für viel 
zu weit gegriffen.. Er hält die Wirkung des Fango haupt¬ 
sächlich als t h e r m i s c h e. Er nimmt weiter an, daß eine 
geringe Resorption der im Fango suspendierten Teile 
(Schwefel, Eisen, Phosphor, Kalk, Magnesia usw.) statt¬ 
findet; aber er hält sie für zu klein, als daß eine pharinako- 
dynamische Wirkung bestimmt angenommen werden kann. 
Er hält jedoch eine chemische und mechanische Wirkung 
für vorliegend, indem ein Hautreiz ausgeübt wird. Bei 
Geox liegen meines Erachtens die gleichen Verhältnisse 
vor. Es kann sicher die Resorption eines gewissen Quan¬ 
tums Ca Ch angenommen werden. Und Ca in Form von 
Ca CL wirkt zweifellos, wie Versuche dargetan haben, 
günstig auf den Organismus. Ich wollte aber weniger Theo¬ 
rien entwickeln, als die Tatsache unterbreiten, daß die 
Patienten zum allergrößten Teil sehr mit der Anwendung 
des Geox zufrieden gewesen sind. Der Preis ist verhältnis¬ 
mäßig niedrig: ein Kilo kostet 1,20 M. und reicht im Durch¬ 
schnitt zwei Wochen. 

Anhangsweise möchte ich noch hervorheben, daß Geox- 
mehl mir in einem Falle von sehr umfangreichem, tiefem 
Ulcus cruris mit steilen, torpiden Rändern als Wundmittel 
vorzügliche Dienste geleistet hat. Gute Granulationen tra¬ 
ten bald auf und hoben schnell den tiefliegenden Ge¬ 
schwürsgrund zum Niveau der Haut. Die steilen Ränder 
flachten sich ab und neigten zur Epithelisierung. Durch 
dieses gute Resultat angeregt, wandte ich Geox auch in 
mehreren Fällen von Ulcus auf Häitiorrhoiden und von 
Fissura ani als Wundstreumittel an. Den Patienten war es 
angenehm, und ich erzielte meist allein durch es Vernar¬ 
bung der Ulcera. 

^ II. Referate. 

Dr. 8. Kammer und Dr. H. Zondek (Berlin): Ueber Malaria- 
par&8itenträger. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 14.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, 15 Malariafälle längere 
Zeit hindurch genau zu verfolgen. Die Kranken hatten sich in 
den Sumpfgebieten Wolhyniens oder weiter nördlich in der 
Gegend von Dünaburg infiziert. Es handelte sich bei allen um 
die Tertianaform der Malaria, die. bei den einzelnen mehr oder 
weniger typisch verlief. Ein Teil der Kranken hatte eine 
ausgesprochene Milzvergrößerung, bei anderen fehlte diese. 
Bei allen fanden sich im Blut die charakteristischen Tertiana- 
parasiten in ihren verschiedenen Entwicklungsstadien. Ferner 
bestand Leukopenie und eine relative Lymphozytose, sowie 
eine Vermehrung der Blutplättchen und eine leichte Verminde¬ 
rung der Erythrozyten. Drei Fälle, über welche die Verfasser 
genauere Einzelheiten mitteilen, waren Wochen und Monate 
hindurch fieberfrei, nur hin und wieder traten kurzdauernde 
Zustände subjektiven Unbehagens auf. Dabei fanden sich im 
Blut bei täglichen Untersuchungen fast in jedem Präparat Pa- 
. rasiten, die den ganzen ungeschlechtlichen Entwicklungsgang 
des Tertianaplasmodiums durchmachen. Zwei der Kranken 
fühlten sich subjektiv wohl und machten einen kraftstrotzenden 
Eindruck, der dritte-bot dagegen das typische Bild der chroni- 
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sehen Malaria mit starker Anämie und Kachexie. Der eine der 
Kranken hatte niemals Fieber und hatte starke Milzvergröße¬ 
rung als einzigen Befund neben den Malariaplasmodien im 
Blut. Es handelte sich hier also um eine ausgesprochene Ma¬ 
lariaimmunität bei einem sehr kräftigen, 26 jährigen Manne. 
Derartige Malariaparasitenträger bergen eine Gefahr der Ma- 
laria,übertragung auf ihre Umgebung in sich, da es auch bei uns 
Anophelesmücken gibt. Deshalb ist die Beseitigung der Para¬ 
siten durch konsequente Chininbehandlung erforderlich. Die 
Verfasser verabfolgten bei ihren Kranken das Chinin nach der 
Methode von N o c h t. Es gelang, die Parasiten unter der 
Chininbehandlung zum Verschwinden zu bringen (Beobach- 
tungsdauer nach dem Verschwinden zwölf Wochen). R. L. 

Oberstabsarzt Dr. E. Kuhn: Heilung einer schweren Strepto¬ 
kokkensepsis durch Serum-Methylenblaubehandlung. (Med. 

Klinik, 1918, No. 14.) 

Die von Bumin erprobte, von seinem Assistenten Schä¬ 
fer publizierte Behandlung wurde an der H i s sehen Klinik 
an einem sehr schweren Fall von Sepsis nach Angina mit so 
promptem Erfolge angewandt, daß Verfasser das Verfahren 
der allgemeinen Kenntnisnahme und Anwendung wert er¬ 
scheint. Aus der Mitteilung des Verfassers ergibt sich, daß 

1. eine sehr schwer verlaufende Sepsis durch Antistrepto¬ 

kokkenserum und Methylenblau in wenigen Tagen geheilt wer¬ 
den kann; 2. daß diese Einspritzungen (intramuskulär und sub¬ 
kutan) leicht ausführbar und ungefährlich sind; 3. daß die Me¬ 
thode so wenig angreifend ist, daß während derselben eine 
Nierenentzündung heilen kann, und daß 4. die bei hohen Se¬ 
rumgaben meist zu erwartende Serumkrankheit selbst in ihrer 
schwersten Form verhältnismäßig so wenig angreifend ist, daß 
eine gleichzeitige Pneumonie mit pleuritischem Exsudate ohne 
weitere Komplikationen trotz vorhergegangenen vierwöchigen 
schweren Krankenlagers ausheilen kann. K r. 

Dr. C. Maase und Dr. H. Zondek (Berlin): Ueber eigenartige 

Oedeme. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 16.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, 30—40 Fälle der Oedem- 
krankheit zu beobachten, und zwar fast ausschließlich bei 
Männern im Alter von 45—65 Jahren. Die Hauptsymptöme 
waren folgende: 1. Starker Hydrops, der meist akut entstan¬ 
den war. In der Regel beschränkte er sich auf starkes Oedem 
der unteren Extremitäten, bisweilen war auch Genital- und 
Gesichtsödem und leichte Schwellung der oberen Extremitäten 
vorhanden, in einzelnen Fällen auch Aszites und Hydrothorax. 

2. Diarrhöen, teils den Oedemen vorausgehend, teils ihnen fol¬ 
gend, gelegentlich mit schleimig-blutigen Beimischungen, ohne 
bakteriologisch für Dysenterie charakteristischen Stuhlbefund. 

3. In einem Fall bestanden auch -Zeichen von Polyneuritis. 

4. Mäßige' Vergrößerung des linken Ventrikels, keine ausge¬ 
sprochenen Blutdruckveränderungen; häufig Bradykardie, sonst 
am Herzen wechselnde, augenscheinlich akzidentelle systolische 
Geräusche über Mitralis und Aorta, dagegen keinerlei Zeichen 
von kardialer Stauung. Keine Leber- und Milzschw'ellung. 

5. Urin stets hell, von niedrigem spezifischen Gewicht, trotz 

der bei wachsendem Oedem oft sehr geringen Tagesmenge; im 
allgemeinen frei von Eiweiß und Zucker. Keine Urobilin- 
urie. Nierenfunktion nach vollendeter Oedemausschwemmung 
intakt; während derselben verzögerte Ausscheidung bei Be¬ 
lastung. Im Blute deutliche Hydrämie. Die subjektiven Er¬ 
scheinungen sind in der Mehrzahl der Fälle gering. Die 
Kranken fühlen sich matt, klagen zumeist über Schmerzen in 
den Unterschenkeln mit Müdigkeitsgefühl. Bei gemischter 
Krankenhauskost und Bettruhe trat fast stets vollständiges Aus¬ 
schwemmen des Oedemwassers durch die Nieren in 4—8 Tagen 
ein. Nach völliger Ausschwemmung boten die Extremitäten 
und oft auch das Gesicht der Kranken das Bild stärkster Ab¬ 
magerung. Das Oedem hat einen ausgesprochen intermittie¬ 
renden Charakter. Nach völlig ödemfreier Pause tritt zeitweise 
wieder mäßiges Oedem an den Beinen oder im Gesicht auf, um 
nach einigen Tagen wieder ohne Aenderung der Ernährung 
zu verschwinden. Dabei ist auf der Höhe der Exazerbation 
der Wassergehalt des Blutes gesteigert. Der Verlauf ist fast 
immer fieberfrei, es besteht keine Milzvergrößerung. Daher 
ist eine Infektion als Ursache der Krankheit unwahrscheinlich. 
Wahrscheinlich liegt eine Ernährungsschädigung vor. Vor¬ 
übergehende Zugaben von Fett zur Nahrung schienen gün&ig 
zu wirken. R. L. 

9 

Prof. F. Hamburger: Ueber die Sklerose der Ann&rterien. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 7.) 

Vorliegende Untersuchungen schließen sich früheren Be¬ 
obachtungen über die Arterienrigidität im Kindesalter an, die. 
wie Verfasser seinerzeit nachw’ies, ein recht häufiges Vor¬ 
kommnis ist. Wählend das Vorkommen von Arterienrigidität 
im Kindesalter erst seit kurzer Zeit bekannt ist, sind wir über 
das Vorkommen von Arterienrigiditä| ^bei jugendlichen Per- 
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9onen schon seit längerer Zeit unterrichtet. Es lag nahe, diese 
juvenile Sklerose mit der Arteriosklerose in Zusammenhang 
zu bringen. Tatsächlich fand sich zwischen der Pseudo- 
Sklerose der Jugendlichen und der echten Sklerose der älteren 
Leute oft auch eine funktionelle Uebereinstimmung, und zwar 
in Form „verminderter Anspruchsfähigkeit“ der Arterien. 
Diese wichtige Feststellung verdanken wir S c h 1 a y e r. Trotz¬ 
dem geht es nicht an, die Sklerose der Jugendlichen mit der 
echten Arteriosklerose zu identifiziera. Der schon grobklinisch 
feststellbare Hauptunterschied zwischen echter Sklerose und 
Pseudosklerose peripherer Arterien besteht darin, daß echt 
sklerotische, also atheromatöse Arterien im Gegensatz zu den 
pseudosklerotischen geschlängelt sind, und daß der Puls selbst 
kleinerer Arterien (Radialis) im ersten Fall sichtbar, im zweiten 
nicht sichtbar ist. Dementsprechend sind die Arterien der 
Kinder und Jugendlichen nie geschlängelt und zeigen keine 
sichtbaren Pulsationen. Dieser Satz bezieht sich auf die Arm¬ 
arterien sonst gesunder Individuen, vorausgesetzt, daß sie 
Weder fiebern, noch im Zustande seelischer Erregung sind. Die 
Radialis oder Brachialis eines Kindes mag fast wie Draht sein, 
sie wird nie Schlängelung zeigen und wohl auch nie sichtbare 
Pulsation. Ausgenommen sind nur die Raritäten kindlicher 
echter Arteriosklerose. Schlängelung und Pulssichtbarkeit 
sind Zeichen herabgesetzter Elastizität; die Schlängelung ist 
ein Zeichen herabgesetzter Elastizität der Länge nach, die Puls¬ 
sichtbarkeit dem Umfang nach, sie zeigt uns an, daß die Elasti¬ 
zitätsenergie nicht ausreicht, um die Pulswelle zu dämpfen. Es 
schien Verfasser nicht unwichtig, die statistischen pädologi- 
schen Erhebungen von Rittenhouse an Erwachsenen fort¬ 
zusetzen, um so eine fortlaufende Reihe vom frühen Kindes¬ 
alter bis zum Alter von 50 Jahren zu gewinnen. Seine Unter¬ 
suchung erstreckte sich auf 540 Mann eines Korpsbereiches, 
die teils wegen Verwundung in mehreren Feldspitälem auf¬ 
genommen waren. Es handelte sich ausnahmslos um nicht- 
fiebernde Leichtkranke und Leichtverwundete. E§ wurde da¬ 
bei nur die Radialis und die Brachialis beobachtet, und zwar 
1. die Rigidität der Radialis, 2. die Schlängelung der Radialis, 
3. die Sichtbarkeit des Brachialpulses. Fassen wir die Unter- 
^uchungsergebnisse zusammen, so laßt sich sagen, daß auch die 
statistischen Untersuchungen eine beträchtliche Häufigkeit echt 
sklerotischer Erscheinungen in verhältnismäßig jugendlichem 
Alter erkennen lassen, daß die sklerotischen Erscheinungen 
der Armarterien vom 30. Lebensjahr an stark zunehmen und 
nach dem 40. Lebensjahre ganz besonders häufig sind. Es 
läßt sich ferner sagen, daß die Sichtbarkeit des Brachialpulses 
(bei gebeugtem Arm) ein früher auftretendes Zeichen der 
Arteriosklerose ist als die Schlängelung des Radialispulses. 

F. Chvostek: Pankreas — Anämie — Hämochromatose. (Wie¬ 
ner klin. Wochenschr., 1918, No. 5.) 

Klinisch und experimentell erscheint die Tatsache fest¬ 
gestellt, daß die Entfernung der Schilddrüse oder Zustände 
mit Hypofunktion dieses Organs mit Anämie einhergehen. Ob 
diese durch die Schilddrüse direkt bewirkt wird oder auf dem 
Umwege über andere Organe zustande kommt, ist nicht be¬ 
kannt. Die nahen Beziehungen zwischen Schilddrüse und Pan¬ 
kreas einerseits, sowie des Pankreas zur Leber, einem Organe, 
das mit dem Abbau des Blutes in Beziehung steht, anderer¬ 
seits, ließen den Gedanken naheliegend erscheinen, nachzu¬ 
sehen, ob bei den thyreogenen Anämien nicht das Pankreas 
beteiligt ist und ob uns die Klinik Anhaltspunkte für eine Be¬ 
einflussung des Blutes durch das Pankreas gibt Dies um so 
mehr, als in dem Sekrete des Pankreas ein komplexes Hämo¬ 
lysin erwiesen ist, das dem Schlangen- und Bienengift sehr 
ähnlich ist. Verfasser hat daher seit längerer Zeit diesen 
Fragen seine Aufmerksamkeit geschenkt und verfügt jetzt über 
einige Beobachtungen* welche für die Beantwortung der Frage 
von Belang zu sein scheinen. Die Beobachtung der Klinik 
zeigt, daß die bisherige Annahme, die bei Pankreaserkrankun¬ 
gen zu beobachtenden Anämien wären nur sekundärer Natur, 
abhängig von der Grundkrankheit oder von der Dekonstitu- 
tioü des Körpers durch Störung der normalen Verdauung, da¬ 
her irrelevant, nicht zu Recht besteht. Mögen auch in einer 
Anzahl von Fällen solche Momente mitspieten, so gibt es zwei¬ 
fellos Fälle von Pankreasaffektionen mit schwerer Anämie, für 
welche diese Voraussetzungen nicht zutreffen. Das Einsetzen 
der Anämie, das Fehlen der Kachexie, das Fehlen von Er¬ 
scheinungen, die auf tiefergreifende Verdauungsstörungen hin- 
weisen könnten, endlich der anatomische Befund, der als einzig 
pathologisch verändertes Organ das Pankreas erweist, lassen. 
nur den Schluß zu, daß es schwere anämische Zustände gibt, 
die auf die Bauchspeicheldrüse selbst bezogen werden müssen. 
Wie diese Anämien zustande kommen, ist vorläufig mit Sicher¬ 
heit nicht zu entscheiden. Sie entsprechen dem Blutbilde nach 
hämolytischen Anämien, und hat die Annahme; daß das in der 
Bauchspeicheldrüse vorhandene komplexe Hämolysin, wenn 
es unter bestimmten Bedingungen in die Blutbahn übertreten 
kann, zur Hämolyse führt,^och die größte Wahrscheinlichkeit 
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für sich. Ob daneben abnorme* Fettresbrption oder unvoll¬ 
ständige Entgiftung resorbierter giftiger Fettsäuren oder end¬ 
lich von der Darmschleimhaut stammende giftige Substanzen 
auch eine Rolle spielen, läßt sich derzeit nicht entscheiden. Die 
Tatsache, daß durch das Pankreas schwere hämolytische An¬ 
ämien bedingt werden können* ist für die Frage der krypto¬ 
genetischen Anämien von Bedeutung. Es ist mit der Möglich¬ 
keit zu rechnen, daß in einem Teil der Fälle von schweren 
anämischen Zuständen oder typischer Perniziosa, für w r elche 
wir bisher keine Erklärung hatten, das Pankreas eine Rolle 
spielt, und muß diesem Umstande fortab mehr Beachtung ge¬ 
schenkt werden. Von Bedeutung kann diese Tatsache auch 
für das Zustandekommen der Hämochromatose werden. Das 
Pigment entstammt dem Blute, und hängt der Umstand, ob es 
eisenfrei oder eisenhaltig deponiert wird, scheinbar ifl erster 
Linie* von der Beschaffenheit der Gewebe und Zellen ab. Ein¬ 
fache Siderose kann sich bei den verschiedensten Zuständen 
finden, dagegen ist das Vorkommen allgemeiner Hämochroma¬ 
tose mit Ablagerung in allen Organen und Pigmentierung der 
Haut mit einer solchen Konstanz an die Anwesenheit von zir- 
rbotischen Veränderungen der Leber und einer Erkrankung 
des Pankreas sowie der Milz geknüpft, daß ein bloß zufälliges 
Zusammenvorkommen ausgeschlossen erscheint. In der gleich¬ 
zeitigen Veränderung von Leber und Milz erscheinen die beiden 
Organe beteiligt, welche für die normale Hämolyse bestimmend 
sind. und auch in dem Eisenstoffwechsel die maßgebendste 
Rolle spielen. Zu ihnen würde sich .als drittes Organ das Pan- 
k»eas gesellen, das unter gewissen Verhältnisseif seinen hämo¬ 
lytischen Einfluß zur Geltung bringen kann. Dadurch ist die 
Möglichkeit abnorm reicher Zufuhr von Material für die Pig- 
mentbildung und durch die Veränderungen im Eisenstoff¬ 
wechsel zur Bildung abnormen Materials gegeben, das von den 
Zellen nicht entsprechend verwertet werden kann und ab¬ 
gelagert wird. 

Privatdozent Dr. 0. Roth (Winterthur): Auftreten von Milch- 
sekretion bei einem an Akromegalie leidenden Patienten. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 13.) 

Bei einem 24 jährigen Patienten mit echter Akromegalie 
infolge Hypophysentumors trat im Verlauf der Erkrankung 
Milchsekretion ein. Die Beobachtung zeigt in erster Linie, daß 
drüsige Organe, welche schon in der Säuglingsperiode definitiv 
in ihrer Funktion und auch in ihrem histologischem Aufbau 
abgetan erscheinen, unter Umständen, und zwar wahrschein¬ 
lich unter dem Einfluß endokriner Drüsen selbst, in relativ 
späten Jahren wieder zur Funktion gelangen können. Ferner 
hat der Fall eine gewisse Bedeutung für die Auffassung der 
Milchsekretion, welche nicht direkt mit der Säugung in Zusam¬ 
menhang steht, also für die Auffassung des Auftretens von so¬ 
genannter Hexenmilch, ln bezug auf das Auftreten von Hexen¬ 
milch w r ird zurzeit angenommen, daß es sich dabei um einen 
wirklichen Sekretionsvorgang der fötalen Brustdrüse handelt, 
entsprechend demjenigen in der mütterlichen Brust. Der vor¬ 
liegende Fall zeigt, daß für das Auftreten von funktionieren¬ 
dem Mainmargew'ebe sowie das Auftreten von Milchsekretion 
die weiblichen Genitalorgane und deren innere Sekretion unter 
Umständen gar keine absolute Notwendigkeit bilden müssen, 
sondern daß dies alles auch ohne dieselben aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach rein auf dem Wege über die Hypophyse zustande 
kommen kann. Gerade ein solcher Vorgang könnte auch für 
das Auftreten der Hexenmilch das auslösende Moment bilden, 
wobei es nicht von vornherein erforderlich ist, daß die Hypo¬ 
physe des Kindes selbst diese Wirkung ausübt, sondern bei 
einer solchen Auffassung kann es sich eventuell auch um eine 
Uebertragung von seiten der Mutter auf dem Wege des Pla¬ 
zentarkreislaufes auf das Kind handeln. Es liegt nun 
auf der Hand, sich auch daran zu erinnern, daß bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen gerade in letzter Zeit ganz bestimmte 
anatomische Veränderungen der Hypophyse nachgewiesen wor¬ 
den sind, welche allerdings mit denjenigen bei dem vorliegen¬ 
den Fall wohl kaum identisch sind, trotzdem eventuell die Rück¬ 
wirkung auf die Funktion der Hypophyse eine ganz ähnliche 
sein 'kann. 

Stabsarzt Dr. Lorenz: Beobachtungen über die Ursachen der 
häufig auftretenden Ausschläge der unteren Extremitäten. 
Erwähnung eines Falles von rezidivierendem Lungenkatarrh. 
(Med. Klinik, 1918, No. 14.) 

Die Ansicht, daß die Entstehung der impetiginösen resp. 
pruriginösen Affektionen der Haut, besonders der unteren Ex¬ 
tremitäten, fast ausschließlich den Folgen der Verlausung zur 
Last gelegt wird, ist nach Verfasser nicht haltbar. Er hatte 
derartige Erkrankungen schon vor der, Verlausung in Behand¬ 
lung. Ein Teil der Erkrankungen ist auf die Folgen der Ver¬ 
lausung zurückzuführen, ein großer Teil nicht. Verfasser hat 
die Beobachtung gemacht, daß ein Teil derselben andere Ur¬ 
sachen, mehr konstitutioneller Art, JjflL Solist. es erwiesen, 
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daß Angioneurotiker sehr empfindlich gegen Hautreizungen 
6ind, die einerseits durch langes Tragen der Kleidung ohne 
Wechsel entstehen, andererseits ist bekannt, daß last jeder 
Angioneurotiker sehr empfindlich gegen Wolle ist, die für ihn 
stets den Reiz zum Jucken bildet, so daß die Entstehung der 
Kratzwunden ohne weiteres erklärlich ist. Gelegenheit zur In¬ 
fektion mit Kokken ist stets da. Diese Tatsache, die mit der 
allgemeinen Nervosität zusammenhängt und als Schwäche des 
Gefäßnervensystems zum Ausdruck kommt, wird viel zu wenig 
beachtet. Diese Empfindlichkeit der Haut kann nicht durch 
Gewöhnung gebessert werden. Es handelt sich fast stets um 
Leute, bei denen sich in der Jugend schon Symptome exsuda¬ 
tiver Diathese zeigten und bei denen sich im späteren Lebens¬ 
alter die konstitutionelle Schwäche in Ueberempfindlichkeit der 
Haut refcp. des Gefäßnervensystems äußert. Es sind fast immer 
dieselben Leute, die zur Behandlung kommen, und wenn man 
eine allgemeine Untersuchung vornimmt auf andere Zeichen 
von Nervosität, so findet man stets Anhaltspunkte dafür oder 
für die stets mit Nervosität verbundene mehr oder weniger zu¬ 
tage tretende exsudative Diathese, die gemeinhin als Erkran¬ 
kung im Säuglings- und Kindesalter bezeichnet wird, die aber 
durchaus ihren konstitutionellen Charakter durch das ganze 
Leben behält. Eine Beobachtung, die ebenfalls auf die an¬ 
geborene Konstitutionsanomalie der exsudativen Diathese hin¬ 
weist, betrifft Fälle von immer rezidivierenden, über große Be¬ 
zirke der Lunge verbreiteten Katarrhen, von denen Verfasser 
einen besonders interessanten mitteilt. An der Universitäts- 
Kinderklinik *der Charitd hatte Verfasser oft Gelegenheit, 
solche Affektionen der Luftwege sowohl beim Säugling, wie 
auch bei anderen Kindern bis zur Pubertätszeit zu beobachten. 
Gegen die weitverbreiteten Lungenkatarrhe wurde mit Erfolg 
beim Säugling und beim ganz jungen Ifjnde Atropin an¬ 
gewandt, da Säuglinge und junge Kinder eine außerordentliche 
Toleranz gegen Atropin haben. Es liegen hierüber große 
Versuchsreihen vor. Das Medikament beim Erwachsenen in 
so großen Dosen anzuwenden wie beim Säugling, dürfte kaum 
zu empfehlen sein. Beim Erwachsenen dürfte sich, um die 
katarrhalischen Erscheinungen zu beeinflussen, die Anwendung 
der Durstkur sehr empfehlen, die Verfasser mit gutem Erfolg 
beim Kind angewandt hat 

Primararzt Dr. Max Beck, Chefarzt d. chirur. Abteil, i. Reserve¬ 
spital in^Leipnik: Vorschlag zur Behandlung der Harn¬ 
inkontinenz der Soldaten. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, 
No. 6.) 

Zum Zwecke des Trockenhaltens der Kleider und der Bett¬ 
wäsche bei Enuresis nocturna und bei Harnträufeln verwendet 
Verfasser seit Jahren die elastische Kompression der Harn¬ 
röhre. Er benützt ein etwa 15 cm langes Drainrohr von 0,5 cm 
Durchmesser. .Dasselbe wird nahe dem einen Ende auf 0,5 cm 
Länge geschlitzt und das andere Ende durch diesen Schlitz 
durchgezogen. Das so vorbereitete Drain wird hinter der 
Eichelfurche angelegt. Bei Vorhautverengung oder langem 
Präputium wird das Drain um den Penisschaft selbst angelegt. 
Das durchgezogene Ende des Drains wird dann zum Zwecke 
des Verschlusses der Harnröhre nach Bedarf durch den Schlitz 
vorgezogen, beziehungsweise für die Harnentleerung bei gleich¬ 
zeitigem leichten Zuge am anderen Ende entsprechend weit 
zurückgezogen. Die so behandelten Kranken bleiben bei eini¬ 
gem guten Willen trocken. 

Regimentsarzt d. R. Priv.-Doz. Dr. Leopold Arzt: Ueber Ver¬ 
suche einer Salvarsantherapie der menschlichen Wut. 
(Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 48.) 

Der ausgebrochenen menschlichen Wut gegenüber steht 
die ärztliche Wissenschaft ganz ohnmächtig da. Im Jahre 1912 
erschien nun eine Arbeit von T o n i n, die die Hoffnung auf 
Heilung der ausgebrochenen Wut neu belebte. Ton in gelang 
es, bei einem 18 Jahre alten Mädchen Lyssa durch eine Neo- 
salvarsaninjektion zur Heilung zu bringen. Durch intravenöse 
Injektion von 0,3 g Neosalvarsan trat bei dem Kinde schon 
nach 24 Stunden eine Besserung ein und gingen späterhin sich 
einstellende Paresen der Extremitäten und des Nervus facialis 
nach wenigen Wochen in Heilung über. Diese Mitteilung 
Toni ns war für Zumbusch die Veranlassung, die Neo- 
salvarsantherapie bei einem lyssakranken sechsjährigen Kna¬ 
ben ebenfalls zu versuchen. Die Infektion war in diesem 
Falle durch den Biß eines Hundes vor 14 Tagen erfolgt. Die 
Therapie setzte am ersten Tage nach dem Auftreten von Krank¬ 
heitserscheinungen ein. Da das^Kind der Schutzimpfung nicht 
unterzogen war, wäre die Beurteilung des eventuellen ther*> 
peutischen Erfolges eine relativ leichte und einwandfreie ge¬ 
wesen. Bei der Untersuchung zeigte sich eine frische Biß¬ 
verletzung an der rechten Wange und Schläfe bei schon be¬ 
stehenden Erscheinungen von Lyssa. Obwohl bereits um 11 Uhr 
vormittags 0,3 g Neosalvarsan intravenös verabreicht wurden, 


trat noch im Laufe des Nachmittags eine heftige motorische 
Unruhe ein, der in der Nacht Zyanose, Nachlassen der Herzr- 
aktion und am nächsten Morgen der Exitus folgte. Trotz des- 
vollständigen Versagens der Salvarsantherapie vertritt von 
•Zumbusch die Meinung, bei neuen JLyssafällem abermals 
einen therapeutischen Versuch zu wagen, da ja nur zu ge-* 
winnen und nichts zu verlieren sei. Von der gleichen Ueber- 
legung ausgehend und durch den erfolgverheißenden Fall 
Tonins angeregt, hatte - Verfasser vorliegender Arbeit Ge¬ 
legenheit, im Jahre 1915 und 1916 die Sävarsanbehandlung 
bei drei Fällen von sicherer menschlicher Wut in Anwendung 
zu bringen. Leider konnte in keinem der Fälle ein Heilungs¬ 
erfolg erzielt werden. Trotzdem glaubt Verfasser, den Ver¬ 
such einer Salvarsanbehandlung auch in anderen Fällen von 
menschlicher Wut bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen 
Therapie empfehlen zu sollen, um so mehr als irgendwelche 
Gefahren aus dieser Therapie, wie die drei Fälle zeigen, auch 
bei mehrfachen Injektionen, nicht resultieren und eine mög¬ 
lichst frühzeitige Anwendung auch größerer Dosen vielleicht 
doch eine Bestätigung der Mitteilung von Ton in erbringen 
könnte, insbesondere wenn die Salvarsanmedikation frühzeitig, 
in Anwendung kommt. Kr. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Breslau. Der Psychiater jProf. 0. B u m k e hat den an 
ihn aus Heidelberg ergangenen Ruf als Nachfolger von N i s s 1 
abgelehni 

— Geheimrat Prof. Dr. Küttner ist von der k. k. Ge¬ 
sellschaft der A$rzte in Wien zum korrespondierenden Mitglied 
ernannt worden. 

Kiel. % Dr. Walter Berblinger hat sich für patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. 

Königsberg i. Pr. Der Privatdozent der Hygiene und 
Bakteriologie Dr. Hans Reiter hat den Professortitel erhalten. 

Freiburg i. B. Der ordentliche Professor der Anatomie 
Geheimrat Dr. Robert Wiedersheim wird demnächst in 
den Ruhestand treten. 

— Der Ophthalmologe Geheimrat Prof. Dr. Axenfeld 
wurde von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien zuni 
Ehrenmitglieds ernannt. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: König 1. Krone zum Roten 
Adlerorden IV. K1.: Oberstabsarzt d. R. Dr. Pep 1 a u 
in Potsdam. 

Roter Adlerorden IV. Klasse: Geh. Sanitätsräte 
Dr. K e i p e n*in Cöln-Kalk und Dr. Rheins in Neuß, Sani¬ 
tätsrat Dr. Hoffmann in Breyell, Kr. Kempen. 

Schwerter zum Königlichen fcronenorden 
II. Klasse: Obergeneralarzt z. D. Dr. K r a s c h u t z k i. 

Charakter als Geh. Medizinalrat: Ordentlicher 
Professor in der philosophischen und naturwissenschaftt. Fa¬ 
kultät der Universität in Münster Dr. Ballowitz. 

Königreich Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. Heinrich Döring in Strehlen, Dr. 
R. Maether in Dresden-A., Dr. R. Martin in Dresden-A., 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Petzold in Blasewitz, Dr. Fr. Wilh. 
Martin Wieck in Oelsnitz i. E., Dr. Emil Henning in 
Bautzen, Dr. Ed. Fritz Jos. Otto in Pulsnitz. 

Verzogen: Medizinalrat l)r. Werner K r u 11 von Dresden 
nach Chemnitz, Dr. A. Karbowski in Dresden zum 
Heeresdienst einberufen, Dr. Margarete Rautmann von 
Dresden nach Weißer Hirsch, Dr. R. Haverkampin Dres¬ 
den zum Heeresdienst einberufen, Dr. Erika Köster von 
Dresden nach Elberfeld, Dr. M. Martschke von Hartha 
nach Heidenau, Dr. Roederer von Niedersedlitz nach 
Bischofswerda. 

Gestorben: Dr. Curt Georg Liebe in Chemnitz, gefallen 
als Bataillonsarzt in Ostgalizien 1917, Dr. Emst Gottfried Her¬ 
mann Sporleder in Chemnitz, gestorben als Unterarzt 
d. L. in einem Kriegslazarett 1918, Dr. S e 1 m o n t e in Leip • 
zig, Dr. W i 1 m e s in Knauthain, Dr. Gorbauch in Taura. 

Sachsen-Weimar. 

Niedergelassen: Dr. Johannes Bernhardt in Buttel¬ 
stedt, Dr. H i n r i c h s in Weimar. 

Verzogen: Sanitätsrat Dr. Ferd. Siegfried Freund von 
Weimar nach Berlin-Schöneberg. 

Gestorben: Dr. Vincenz Syrö in Eisenach. 


Verantwortlich' ftjr den redaktionellen 'l 
Verlag von, Os <* a " Cab en*z, 
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Methode zur Entspannung des zentralen Sehnenstumpfes bei 
der Sehnennaht. — Bio hinke: Der Einfluß der Schwanger¬ 
schaft auf die Otosklerose und seine Bedeutung für die Frage 
des künstlichen Abortes. 

II. Therapeutisches. Ueber dasCornutinum ergotioumBombeion. 

III. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 

IV. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


I. Referate. 

Dr. G. G. Wilenko: Zur Diagnostik des Fleckfiebers. (Med. 
Klinik, 1918, No. 5.) 

Die Veröffentlichung von BrunoNeuber (Münch, med. 
WochenschK, 1917, No. 21, Feldärztl. Beilage) über ein von ihm 
dsrgestelltes dauerhaftes Fleekfieberdiagnosticum ist im Falle 
der Bestätigung geeignet, die Weil-Felixsche Reaktion erheb¬ 
lich zu vereinfachen und die Ausführung derselben auch Kran¬ 
kenanstalten ohne bakteriologische Einrichtung zu ermöglichen. 
Die praktische Wichtigkeit dieses Umstandes machte es Ver¬ 
fasser wünschenswert, die Angaben von N e u b e r einer Nach¬ 
prüfung zu unterziehen. Er kann die Angaben von N e u b e r 
in den Hauptpunkten bestätigen. — Die Versuche sind gleich 
nach dem Erscheinen der Arbeit von N e u b e r ausgeführt 
worden. Inzwischen wurden mehrere Diagnostica hergestellt. 
Verfasser hat auch das von Csöpai (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1917, S. 863) einer Prüfung unterzogen. Die Auf¬ 
schwemmung nach Cs6pai ist der Neubersehen überlegen: 
deutlichere Klümpchenbildung, vollständiges Uebereinstimmen 
mit der lebenden Kultur. 

Prof. E. Schütz: Verdauungskrankheiten im Kriege. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1918, No. 15.) 

Die vorliegenden Mitteilungen sind das Ergebnis von Er¬ 
fahrungen, welche Verfasser während der ganzen bisherigen 
Dauer des Krieges — bis Ende 1917 — an einem sehr großen 
Beobachtungsmateriale gewonnen hat; sie enthalten nebstdem 
eine kurze Besprechung der bisher veröffentlichten einschlägi¬ 
gen Berichte. Verfassers eigene Erfahrungen betreffen vor¬ 
wiegend die Erkrankungen der Zivilbevölkerung, doch fand er 
auch dadurch, daß er eine sehr große Zahl von im Felde ge¬ 
standenen, an Verdauungskrankheiten leidenden Militärper¬ 
sonen zu begutachten hatte, Gelegenheit, über Erkrankungen 
von Kriegsteilnehmern Erfahrungen zu sammeln. Tatsache ist, 
daß die Kriegsverhältnisse einen sehr bemerkenswerten Ein¬ 
fluß auf Häufigkeit und Intensität der Verdauungskrankheiten 
hatten. Daß dieses Verhalten nicht alle Bevölkerungs¬ 
klassen in gleichem Maße betraf, darf bei einer Erkran¬ 
kung nicht wundemehmen, bei deren Entstehen und Verlauf 
die Art der Ernährung eine große Rolle spielt; immerhin zeigte 
sich auch hier in vieler Hinsicht eine unverkennbare Gemein¬ 
samkeit der Krankheitssymptome; sie trat namentlich im ersten 
Kriegsjahre in Erscheinung und ließ sich zum Teil durch den 
immer zunehmenden Mangel an Weißbrot und den Genuß 
immer stärker ausgemahlenen und mit der Zeit mit verschiede¬ 
nen Beimengungen, anfangs mit Mais stark versetzten dunklen 
Brotes zurückführen, auf den auch viele Angehörigen 
der wohlhabenden v Klassen angewiesen waren. Hierbei 
trat die Tatsache besonders deutlich zutage, daß der 
verwöhnte Magen am frühesten versagte, indem Per¬ 
sonen, die nur an leichte Kost und insbesondere an 
den vorwiegenden oder ausschließlichen Genuß von 


• Weißbrot gewöhnt waren, durch die Kriegsnahrung am 
ehesten und intensivsten von Verdauungsbeschwerden heim¬ 
gesucht wurden. Diesen gegenüber fand sich eine, wie es 
schien, nicht geringe Minderzahl solcher Leute, welche auf die 
derbe Kriegskost und das schwere Brot angewiesen, plötzlich 
zur Entdeckung gelangten, daß ihr vermeintlich schwacher 
Magen auch diese Kost gut vertrage, und so mancher wurde auf 
diese Weise von seiner Hypochondrie geheilt. Nicht wenige 
wurden durch die Notwendigkeit der Einschränkung der Nah¬ 
rung und des Alkoholgenusses von ihrem früher infolge von 
Unmäßigkeit häufig auftretenden Indigestionen befreit. Aller¬ 
dings hat mit der Zunahme der Dauer des Krieges auch die 
Zahl der Verdauungskrankheiten im allgemeinen in allen Be¬ 
völkerungsschichten zugenommen, weil der durch körperliche 
und psychische Einflüsse geschwächte Organismus auch eine 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Verdauungsorgane 
zur Folge gehabt hatte. Immerhin hat aber der Krieg die Not¬ 
wendigkeit der Abhärtung von neuem dargetan und insbeson¬ 
dere auch gezeigt, welche Bedeutung sie auch für die Verdau¬ 
ungsorgane besitzt, deren Trainierung von frühester Jugend an 
einen wichtigen Bestandteil der körperlichen Erziehung bildet. 
Aus den vorstehenden Mitteilungen läßt sjch entnehmen, daß 
der Krieg eine wesentliche Zunahme fast aller funktionellen 
und organischen Verdauungskrankheiten — vielleicht mjt Aus¬ 
nahme des Magenkarzinoms und der Appendizitis — zür Folge 
hatte. 

Oberarzt Dr. Oskar Ausch (Prag): Akromegalie mit intensivem 
Diabetes und Wechsel der Haarfarbe. (Med. Klinik, 1918, 
No. 6.) 

Seit der ersten Publikation von Pierre Marie aus der 
Klinik Charcot im Jahre 1886 ist die Literatur über die 
Akromegalie so angewachsen, daß es Mühe macht, sie zu über¬ 
blicken. Bei genauer Durchsicht findet man, daß das 
Symptom des Wechsels der Haarfarbe nicht beschrieben 
Wurde, während der Diabetes in 10 bis 35 (5 Prozent) 
der Fälle beschrieben wird. Der Wechsel der Haarfarbe in 
dem von Verf. beobachteten Fall bestand in dem Uebergang von 
blond in schwarz. Das Haupthaar, welches früher schmiegsam 
war, wurde struppig, das Barthaar, welches dünn war, wurde 
dicht, und die Behaarung am Körper, welche vor der Erkran¬ 
kung fast vollkommen fehlte, nahm zu. Während schon in der 
älteren Literatur abnorme Pigmentierungen einzelner Haut¬ 
partien, abnorme Pigmentierungen der ganzen Haut, patho¬ 
logisch vermehrte Warzenbildungen, Mollusca fibrosa, abnorme 
Verdickung der Haut beschrieben wurden, finden sich Ver¬ 
änderungen des Haarpigments bei Akromegalie noch nicht be¬ 
schrieben. Bei der Operation fand man die Hypophyse adeno¬ 
matös entartet. Auf einem Frontalschnitt der linken Keilbein¬ 
hälfte durch die Mitte der Sella erscheint die ganze Schnitt¬ 
fläche von Tumormasse ausgefüllt und die Knochenwand ist 
fast vollständig vom Tumor substituiert. Bei Durchsicht der 
Abbildungen in den Handbüchern über Akromegalie fällt es 
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auf, daß die Gesichter sämtlicher Patienten ohne Unterschied 
des Geschlechtes einen typischen Ausdruck zeigen, den man 
nach Verfasser Facies hypophysaria nach Analogie der Facies 
ovarica bei Ovarialtumoren der Frauen benenneu könnte. Der 
ungünstige Ausgang in vorliegendem Fall ist unter den Er¬ 
scheinungen eines Coma diabeticum erfolgt (Somnolenz, große 
Atmung, Auftreten von Azetonurie und Gerhardtscher Reak¬ 
tion), wie es häufig als Folge von Operationen bei bestehendem 
stärkeren Diabetes beschrieben ist und meist auf die Narkose 
bezogen wird. 

Dr. Hermann Schmen und Mafe. pharm. Friti Wischo: Unter¬ 
suchungen über die blutgerinnungsbefördernde Wirkung der 
Gelatine beiw. der Calciumsalze. (Mitteil, aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 30, H. 1 u. 2.) 

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse: 1. Der 
Gelatine kommt eine gerinnungsbefördernde Wirkung zu. — 
2. Dem Glutin selbst in der Gelatine kommt keine gerinnungs¬ 
befördernde Wirkung zu; jedoch ist es vermöge seiner Adsorp¬ 
tionskraft für Calcium befähigt, dessen Wirkung zu verlängern. 
— 3. Das ausschließlich wirksame Prinzip in <fer Gelatine ist das 
Calcium. — 4. Die gerinnungsbefördernde Wirkung wird er¬ 
höht durch die Kombination von Gelatine und Calcium. — 

5. Die innerliche Darreichung von Calcium ist nur bei Ver¬ 
abfolgung höherer Dosen durch längere Zeit hindurch wir¬ 
kungsvoll, der Wirkungseintritt erfolgt nur sehr träge. — 

6. Bei intravenöser Einverleibung von Calcium in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung (0,6proz.) stellt sich die Wirkung sehr 
rasch ein (innerhalb 10 Minuten). Bei Gaben von 0,1, 0,2, 0,3, 
0,4, 0,5 ist die Höhe, zu welcher die Wirkung innerhalb der 
ersten Minuten ansteigt, nahezu die gleiche. Auch die Dauer 
der Wirkung ist annähernd gleich. Hohe Gaben (1,0) steigern 
die Anfangswirkung noch um einiges, verbreitern die Steige¬ 
rung bis zur 12. Stunde und erhalten die Wirkung noch ganz 
deutlich in der 24. Stunde. —- 7. Der Organismus verträgt weit 
höhere Gaben von Calcium lacticum intravenös ohne jede 
Schädigung, als bisher angenommen wurde. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger (Wien): Sekalevergiftungen und 
Tetanie. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 15.) 

Seitdem Mitteilungen über Mutterkornerkrankungen ver¬ 
öffentlicht wurden, sind Krampferscheinungen bei den er¬ 
krankten Individuen beschrieben. Die Krämpfe pflegen inter¬ 
mittierend und schmerzhaft zu sein. Regelmäßig sind sehr 
lebhafte Parästhesien in den Händen und Füßen schon vor Aus¬ 
bruch der Kontrakturen und nach Ablauf derselben vorhan¬ 
den (daher die Bezeichnung „Kriebelkrankheit“). A. Fuchs 
hat nun im Jahre 1911 nachdrjicklichst auf die Analogien im 
Krankheitsbilde des Ergotismus und der sogenannten idio¬ 
pathischen Tetanie aufmerksam gemacht. Er verficht nach ein¬ 
gehender Erörterung einer Reihe von Fragen die Ansicht, daß 
die epidemische Tetanie nichts anderes vorstellt als eine 
mitigierte Form eines chronischen Ergotismus. Er gab Erklä¬ 
rungen für das gehäufte Auftreten der Tetanie zu gewissen 
Jahreszeiten und in bestimmten Bevölkerungsschichten. Der 
Giftstoff soll durch Mehl resp. Brot, welches mit Sekale ver¬ 
unreinigt ist, in den Körper gelangen. Aussetzen der Mehl¬ 
zufuhr brachte in den Fällen von A. Fuchs die Tetanie zum 
Verschwinden. Im Stuhle konnte er bei Tetaniekranken 
regelmäßig Sekale nachweisen. Damit scheint eigentlich in 
einwandfreier Weise die Frage gelöst zu sein. Dennoch dräng¬ 
ten sich Verfasser vorliegender Arbeit gewisse Bedenken auf, 
welche gegen die Verallgemeinerung der Fuchsschen Lehre 
sprechen. Er hat nun systematische Versuche mit der Ver¬ 
abreichung von Secale comutum angestellt, die folgendes Er¬ 
gebnis hatten. Secale comutum kann viele Wochen lang in 
Tagesmengen von 2 g bis 3 g ohne Gefahr gegeben werden. 
Nach längerem inneren Gebrauche größerer Dosen traten mit¬ 
unter das Fazialisphänomen und andere Zeichen mechanischer 
Nervenübererregbarkeit auf. Aber selbst solche, durch Sekale 
„sensibilisierte“ Individuen zeigten nach subkutaner Einver¬ 
leibung von 1 mg bis 3 mg Alttuberkulin keine weiteren 
.Zeichen einer Epithelkörpercheninsuffizienz. Keine anderen 
Symptome gestatteten die Annahme einer Tetanie. Ist ein Indi¬ 
viduum durch eine parathyreoidale Insuffizienz anderer Aetio- 
logie für die Entstehung einer Tetanie prädisponiert, so wird 
vielleicht manchmal nach mitigierter Sekaleintoxikation eine 
Tetanie entstehen. Schwere Intoxikation mit Sekale mag in 
einzelnen Fällen wie andere Gifte Tetanie hervorrufen. Die 
Theorie von Fuchs kann deshalb nur für die Entstehung 
einiger weniger Tetaniefälle, aber nicht für die Gesamtzahl der 
Fälle von idiopathischer Tetanie die Erklärung liefern. Die 
idiopathische Tetanie rezidiviert nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen selbst nach Darreichung größerer Sekaledosen durch 
längere Zeit hindurch nicht. Hingegen wird chronische Tetanie 
durch Sekale mitunter verschlimmert. Sekale kann in der 
Latenzzeit bisweilen Anfälle hervorrufen; manchmal aber 
zessieren die Anfälle trotz ständigen Sekalegebrauches. Secale 
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cornutum erzeugt in den Mengen, in welchen es gewöhnlich dein 
Mehle beigemengt ist, ja selbst in wesentlich stärkerer 
Mischung auch bei vielwöchigem Genüsse des frischen Prä¬ 
parates keine Tetanie. Die idiopathische Tetanie kann daher 
nicht als mitigierter chronischer Ergotismus aufgefaßt werden. 
Auch zeigen idiopathische Tetanie und die Sekaleintoxikation 
klinisch keine vollkommenere Uebereinstimmung. 

Dr. Wilhelm Nonnenbruch, Oberarzt d. R. an einem Kriegs¬ 
lazarett und Assistent der med. Klinik Würzburg: Klinische 
Beobachtungen bei der akuten Nierenentzündung im Felde. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 122, H. 4—6.) 

Die „Kriegsnephritis“ ist nach Verfasser eine allgemeine 
Erkrankung, die insbesondere die Gefäße betrifft Nierengefäße 
und periphere Gefäße werden für sich geschädigt. Die Schädi¬ 
gung der Nierengefäße (Glomerulitis) führt zu Albuminurie 
find Hämaturie, die Schädigung der peripheren Gefäße zu ver¬ 
mehrter Durchlässigkeit und Kontraktion, die sich in Oedemen 
und Blutdrucksteigerung äußert. Diese renalen und extra- 
renalen Symptome können wechselnd stark entwickelt sein und 
teilweise fehlen, und es kommen alle daraus möglichen Krank¬ 
heitsbilder vor. Die Oligurie ist in erster Linie extrarenalen 
Ursprungs. Eine renale Insuffizienz der Wasserausscheidung 
kann mitwirken. Der Wasserversuch läßt dies erkennen. Auch 
Na CI- und N-Retention im oligurischen Stadium sind vorwiegend 
extrarenaler Herkunft. Eine Rest-N-Steigerung wird als un¬ 
wesentlich für die akute Nierenentzündung angesehen. Der 
Oedembildung scheint «ine Hydrämie nicht vorhergehen zu 
müssen. Die Zahl der roten Blutkörperchen als Ausdruck der 
Blutkonzentration ist innerhalb kurzer Zeit starken Schwan¬ 
kungen unterworfen. Auch sehr niedere Blutkörperchenzahlen 
sind kein Ausdruck für eine renale Insuffizienz der Wasser¬ 
ausscheidung. Die Blutdrucksteigerung ist oft nur vorüber¬ 
gehend vorhanden. Ihr Fehlen spricht nicht gegen Glomerulo¬ 
nephritis. Sie schwindet meistens lange vor dem Eiweiß und 
Blut im Urin. Die Krampfurämie wird auf eine zu Ischämie 
führende spastische Kontraktion von Hirngefäßen zurück¬ 
geführt; Hirndrucksteigerungen und Hirnödem wirken begün¬ 
stigend. Eine Trennung der klinisch gleichartigen Fälle nach 
dem Verhalten des Rest-N in azotämische und eklamptische 
Urämie erscheint nicht berechtigt Zu der Glomerulitis kann 
im weiteren Verlauf eine Nephrose — degenerative Erkran¬ 
kung der Nierenepithelien — kommen. Die Oedeme sind bei 
der „Kriegsnephritis“ gewöhnlich hell serös und enthalten viel 
Eiweiß und Fibrin. Bei der Ausbildung der Nephrose werden 
sie pseudochylös. Für die Therapie gelten die Volhard- 
schen Grundsätze der Schonungs- und Ruhebehandlung. Der 
Wasserversuch zur Erzwingung der Diurese nach mehrtägiger 
Karenz führt besonders bei den mehr extrarenal erkrankten 
Fällen zu Erfolg. Der Wasserversuch kann auch im weiteren 
Verlauf therapeutisch wertvoll sein. Alle sonstigen Funktions¬ 
prüfungen (auch der Konzentrationsversuch) werden als schäd¬ 
lich oder wenig wertvoll bei der akuten Nephritis erachtet. Vor 
intravenösen Salzwasser- usw. Injektionen wird bei dem über¬ 
spannten Kreislauf bei der hypertonischen und hydropischen 
akuten Nephritis gewarnt 

Dr. Hans Guggenheimer, Assistent des medizin. poliklinischen 
Institut der Universität Berlin: Wasserausseheidungs- und 
Konzentrationsvermögen im Rekonvaleszenzstadium der 
akuten Kriegsnephritis. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 
No. 9.) 

Verfasser fand im Rekonvaleszenzstadium der akuten 
Kriegsnephritis bei etwas weniger als einem Drittel der Fälle 
das Wasserausscheidungsvermögen mehr oder minder herab¬ 
gesetzt, die Konzentrationsfähigkeit war nur bei einem Achtel 
erheblich beeinträchtigt. Diese Funktionsprüfungen wurden in 
einem Stadium vorgenommen, in dem sich nach Bruns* Unter¬ 
suchungen Störungen der Stickstoffausscheidung bereits nicht 
mehr nachweisen ließen. Auch diese im Wasser- und Konzen¬ 
trationsversuch zutage getretene Funktionsschädigung dürfte 
sich bei einem Teile der Fälle im Laufe der weiteren Behand¬ 
lung noch ausgeglichen haben. Da in Verfassers Untersuchun¬ 
gen auch die leichteren, schneller abklingendeü Fälle von aku¬ 
ter diffuser Glomerulonephritis mit einbezogen sind, die in den 
mehr rückwärtigen Lazaretten oft nicht mehr ip demselben 
Prozentsatz vertreten sind, gestatten sie gewisse allgemeine 
Schlüsse über den Charakter der Kriegsnephritis. Sie be¬ 
stätigen den klinischen Eindruck, daß die Mehrzahl der Erkran¬ 
kungen, wenn keine Komplikationen hinzutreten und die Pa¬ 
tienten frühzeitig einer sachgemäßen Lazarettbehandlung zu¬ 
geführt werden, gutartig ist. Getrübt wird die Prognose vor 
allem durch die nicht so seltenen Nachschübe, die in kürzeren 
Zwischenräumen als rezidivierender Blutharn in Erscheinung 
treten und auch bei sorgsamer Pflege bisweilen nicht vermie¬ 
den werden. Bei diesen Fällen ergab der Wasserversuch durch¬ 
weg, meist auch der Konzentrationsversuch ein mangelhaftes 
Resultat Wenn die Waseerausscheidung auch nur eine Seite 
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der Nierenfunktion darstellt und zu einem vollständigen Urteil 
über die Leistungsfähigkeit der kranken Niere noch weitere 
Prüfungen anzuschließen sind, so ergab doch dieser mit so ein¬ 
fachen Mitteln auszuführende Versuch recht instruktive Resul¬ 
tate. Im Verein mit dem Ausfall des Konzentrationsversuchs 
bildet er eine wertvolle Ergänzung zur Beurteilung der Schwere 
des Einzelfalls und gibt uns wichtige Hinweise auf die Notwen¬ 
digkeit einer weiteren Diäteinschränkung. 

Dr. med. Wilhelm Karo (Berlin): Klinik der Nierenverletiungen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 4.) 

Wir unterscheiden offene Nierenverletzungen und sub¬ 
parietale. Offene Nierenverletzungen sind naturgemäß solche, 
bei denen von außen durch Schuß oder Stich nach Verletzung 
der Haut und Muskeln die Niere in ihrer Kontinuität verletzt 
wird. Es handelt sich also stets um offene Wunden, deren 
Diagnose leicht und sicher zu stellen ist, wenn auch nicht in 
jedem Falle, speziell von Stichverletzüng der Lumbalgegend, 
mit Sicherheit die Beteiligung der Nierensubstanz ohne Frei¬ 
legung des Organs zu erkennen ist. Je nach der Schwere der 
Verletzung stehen im Vordergründe des Krankheitsbildes 
Shok und Blutung aus dem Wundkanal. Besteht gleichzeitig 
Hämaturie, so ist die Diagnose auf Nierenverletzung mit Sicher¬ 
heit zu stellen. Soll in jedem Falle von Nierenverletzung die 
Niere operativ freigelegt werden? Maßgebend für die Indi¬ 
kationsstellung ist nach Verfassers Ansicht mehr das allge¬ 
meine Krankheitsbild als die Schwere der Hämaturie. Speziell 
wird dann eine sofortige Operation notwendig, wenn der "Puls 
auf starken Blutverlust hindeutet Selbst ein schwerer Shok 
darf in diesem Falle von der Operation nicht abhalten. Ver¬ 
fasser führt Hierfür als Beispiel einen Fall an, welcher zeigt, 
daß die rechtzeitige Freilegung der verletzten Niere mit pri¬ 
märer Naht und Auswaschung des Hämatoms die beste Chance 
für vollständige Heilung ergibt. Besonders wichtig ist die Be¬ 
seitigung des Hämatoms, denn erfahrungsgemäß werden Häma¬ 
tome durch Sekundärinfektion sehr leicht in Abszesse umge¬ 
wandelt Es besteht dann die große Gefahr, daß die Niere 
selbst durch Eiterung zugrunde geht. Ueberdies sind die 
Chancen für eine Heilung der Niere, je länger das Hämatom 
besteht, desto ungünstiger. Während der eben mitgeteilte Fall 
von Stichverletzung der Niere ohne Schädigung des Organs aus¬ 
heilte, führte ein Fall von Schußverletzung, über den Verfasser 
berichtet, zu vollkommener Zertrümmerung dea* Niere. In 
diesem Falle war vor der operativen Freilegung der Niere die 
genaue Diagnose, ob die Niere verletzt, nicht möglich. Erst die 
Operation ergab, daß die Niere vollkommen zertrümmert war 
und demgemäß radikal entfernt werden mußte. Auch hier war 
eine sofortige Operation in Rücksicht auf die Schwere der All¬ 
gemeinerscheinungen unbedingt erforderlich. Schwieriger zu 
beurteilen sind die subkutanen Nierenverletzungen, das sind 
Nierenverletzungen, die ohne Verletzung der Haut durch 
stumpfe Gewalt hervorgerufen werden. Hier können alle mög¬ 
lichen Arten von Gewalt einwirken (Stoß, Fall usw.). Die Dia¬ 
gnose Nierenverletzung wird mit Sicherheit nur dann festzu¬ 
stellen sein, wenn der Harn des Kranken Blut enthält. Leich¬ 
tere Kontusionen der Niere sind indessen auch ohne Hämaturie 
denkbar. Auch der Palpationsbefund ist nur mit großer Re¬ 
serve für die Diagnose Nierenverletzung zu verwerten. Eine 
-Muskelzerreißung der Flanke oder eine intraabdominale Ver¬ 
letzung kann sehr wohl eine Nierenverletzung Vortäuschen. Nur 
genaueste klinische Beobachtung wird in schwierigeren Fällen 
zum Ziel führen. Verfasser illustriert durch zwei instruktive 
Fälle das klinische Bild. 

Prof. Dr. Siegfried Gross, Chefarzt der dermatologischen Ab¬ 
teilung des Garnisonspitals No. 1 in Wien: Zur Behandlung 
der Zystopyelitis. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 44.) 
Verfasser stellte fest, daß manche Fälle von Pyelitis und 
Zystopyelitis, am häufigsten solche gonorrhoischen Ursprungs, 
durch intravenöse Injektionen von Neosalvarsan (dreimal zu 
0,15 g) eine überraschende Besserung und völlige Heilung er¬ 
fahren können. Die günstige Wirkung ist auf die Formaldehyd¬ 
komponente des Neosalvarsans zurückzuführen, sie ist eine vor¬ 
wiegend flächenhafte. Fälle von Katheterzystitis eignen sich 
für die Behandlung in hervorragendem Maße, sie heilen sehr 
häufig nach einer einzigen Injektion. Die Kolierkrankung der 
Harnwege scheint durch diese Behandlungsmethode nicht be¬ 
einflußbar zu sein. 

Oberarzt d. Res. Dr. Urtel: Offene Wundbehandlung im Felde. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 6.) 
piß offene Wundbehandlung schließt sich nach Verfassers 
Erfahrungen vollwertig den üblichen Behandlungsarten an. 
Sie bietet sogar manche Vorteile ihnen gegenüber, die unter 
den heutigen Verhältnissen doppelt schwerwiegend sind. 
Hierzu rechnet Verfasser auch den sparsamen Verbrauch vqu 
V erbandmaterial. Der offenen Wundbehandlung in ninjam 
Feldlazarett stehen keine Hindernisse entgegen, auch selbst 
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nicht während der Kampfperiode. Sie läßt sich dann eben¬ 
falls ohne weiteres durchführen. Verfasser hat Wunden aller 
Art offen behandelt: Weichteilverletzungen ausgedehntester 
Art an Brust, Bauch und Extremitäten, Schußbrüche, Becken- 
weichteilwunden, sowie Steckschüsse jeglicher Art. Es wurde 
derart verfahren, daß die Wunden ausgedehnt Umschnitten wur¬ 
den, die Wunde selbst gespalten, Kleiderfetzen, stark zerrissene 
Muskelteile, Erde und, wenn irgend möglich, der Splitter ent¬ 
fernt. Fast immer wurde eine Gegeninzision am tiefsten Punkt 
angelegt, um jede Verhaltung hintanzuhalten. Nach sorgfälti¬ 
ger Blutstillung wird ein Drain durchgefiihrt und die Wunde 
durch Jodoform- oder Mulltamponade ausgiebig ausgefüllt. Je 
nach dem Körperteil wird eine Schienung vorgenommen. Die 
Wunde selbst bleibt unbedeckt. Unter dieselbe legt man ein 
Stück wasserdichten Stoffes mit einer Zellstoffschicht, der ein 
Stück Mull aufliegt Je nach der Stärke der Sekretion wird der 
Zellstoff ein oder mehrere Male am Tage erneuert. Zum 
Schutz gegen Fliegen werden mit Hilfe von Drahtbügeln, Flie¬ 
gengaze und Holzleisten verfertigte Schutzhülsen verwendet 
Die Sekretion ist je nach der Art der Wunden verschieden 
stark; während bei den flächenartigen Wunden die Sekretion 
weit stärker ist, ist sie bei den mit Tamponade und Drain be¬ 
handelten Wunden verhältnismäßig sehr spärlich. Erstere sind 
bald mit schmierigem Eiter, der über die Ränder der Wunde 
fließt, sowie mit schwarz verfärbten Borken bedeckt. Doch 
wird die Sekretion bald serös, und unter den Krusten findet 
man nach einiger Zeit kleine, rosarote Fleischwärzchen. Die 
mit Ta/npons und Drain versehenen Wunden zeigen dagegen 
eine viel geringere Sekretion. Allmählich werden die Tam¬ 
pons gekürzt und das Drainrohr entfernt, und man sieht am 
Grunde die blaßrosaroten Granulationen mit geringer, trüb¬ 
seröser Sekretion. In letzter Zeit hat Verfasser auch begonnen, 
Amputationsstümpfe offen zu behandeln, indem er zugleich mit 
Hilfe von Craroerschienen. und Trikotschläuchen extendierte, 
um die Schrumpfung des Hautlappens zu verhüten. 

Dr. Max Linnarti, leitender Arzt am St-Josefs-Ho9pital Öber- 
hausen (Rhld.): Eine Methode sur Entspannung des zen¬ 
tralen Sehnenstumpfes bei der Sehnennaht (Med. Klinik, 
1918, No. 6.) 

Um das Operationstrauma möglichst zu verringern, hat sich 
Verfasser das Anschlingen des zentralen Sehnenstumpfes zur 
Entspannung bei der Naht bewährt. Die Technik ist einfach. 
Man nimmt die beiden Enden eines Fadens zwischen zwei Fin¬ 
ger, schlägt mit dem freien Ende eine Schlinge und legt in diese 
Schlinge den zentralen Sehnenstumpf einige Zentimeter ab¬ 
seits von der Durchtrennungsstelle. Um den Druck der Schlinge 
auf die Sehne zu verringern, werden zwei Schlingen angelegt. 
Je breiter der Faden, um so besser für die Sehne. (Zur Aus¬ 
führung des Verfahrens an der gescheideten Sehne, ins¬ 
besondere den Fingerbeugern, hat Verfasser bis jetzt keine 
Gelegenheit gehabt. Gerade für solche Fälle scheint ihm die 
Methode besonders empfehlenswert. Es ist durchaus nicht 
gleichgültig, wenn zur Aufsuchung des zurückgeschlüpften 
Sehnenstumpfes die Sehnenscheide auf eine relativ weite 
Strecke aufgeschlitzt wird. Da sich eine Sehnenscheide nicht 
nähen läßt, so kommt die Sehne teilweise außerhalb ihres ge¬ 
schmierten Lagers zu liegen. Es werden sich Verwachsungen 
mit der Umgebung einstellen, die Ernährung der Sehne wird 
gestört. Kommt es trotz alledem zur glatten Heilung, so sprin¬ 
gen nachher die Sehnen kulissenartig gegen die Oberfläche 
vor. In solchen Fällen gedenkt Verfasser in Zukunft auf Grund 
seiner Leichenversuche folgendermaßen zu verfahren: Aus¬ 
giebiger Hautschnitt über den Sehnenscheiden. Ist die uner- 
öffnete Sehnenscheide in gehöriger Weise freigqlegt und' der 
zurückgeschlüpfte Sehnenstumpf zu Gesicht gekommen, so wird 
1 cm proximal vor dem Sehnenstumpfe die Scheide durch einen 
Querschnitt eröffnet und der Stumpf mittels eines Schieihäk¬ 
chens vorgezogen. Jetzt wird der Sehnenstumpf angeschlun¬ 
gen. Die beiden Enden der Schlinge werden mittels einer 
Nadel vom Querschnitt aus nach der Verletzungsstelle durch¬ 
gezogen. Hierauf Reposition des Sehnenstumpfes. Beim An¬ 
ziehen erscheint der Sehnenstumpf in der Verletzungsstelle 
zur Naht. Während der Naht hält der Assistent die Schlinge 
solange gespannt, bis die Vereinigung der Sehnenstümpfe voll¬ 
endet ist. Nach einer Probebelastung wird über der Schlinge 
ein kleiner Stich durch die Sehnenscheide gemacht, die 
Schlinge durchtrennt und entfernt. Dadurch, daß die Naht¬ 
fäden bei der Naht gleichmäßig angespannt bleiben, kann es 
nicht mehr Vorkommen, daß die Sehnenstümpfe nach Vollen¬ 
dung der Naht aufgefasert aussehen, wie ein Haarpinsel. 

Dr. Artur Blohmke, Assistent der Universitäts-Ohrenklinik zu 
Königsberg i. Pr.: Der Einfluß der Schwangerschaft auf die 
Dtosklerose und seine Bedeutung für die Frage des künst¬ 
lichen Abortes. (Med. Klinik, 1918, No. 5.) 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett haben auf fast 
alle Ohrerkrankungen nur einen geringen Einfluß. Es gibt 
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eigentlich nur eine Ohrerkrankung, bei der sich ein verschlech¬ 
ternder Einfluß von Schwangerschaft und Wochenbett nach- 
weisen läßt: das ist die sogenannte Otosklerose. Unter Oto- 
sklerose wird najch Dpnker eine Krankheitsgruppe verstan¬ 
den, welche bei gut durchgängiger Tube und normalem oder 
annähernd normalem Trommelfellbefund klinisch das Bild 
einer progressiven, bei der funktionellen Prüfung bestimmte, 
charakteristische Merkmale aufweisenden Schwerhörigkeit dar¬ 
bietet. Von B e z o 1 d sind folgende drei funktionellen Symptome 
dafür als pathognomisch bezeichnet worden: 1. Ausfall der 
Hörfähigkeit für die tiefsten Oktaven bis in die große Oktave, 
also Heraufrücken der unteren Tongrenze; 2. Verlängerung 
der Knochenleitung, des Kranken gegenüber der Knochen¬ 
leitung des Normalhörenden für die Stimmgabeln A und C 
(Schwabachscher Versuch); 3. negativer Ausfall des Rinneschen 
Versuchs, das heißt Verlängerung der Knochenleitung des 
Kranken gegenüber seiner Luftleitung. Außer der Schwer¬ 
hörigkeit finden sich bei dieser Erkrankung noch besonders 
subjektive Ohrgeräusche, die sich in wechselnder Stärke be¬ 
merkbar machen und ihrem Träger oft unsägliche Pein be¬ 
reiten. Als anatomisches Substrat dieser Erkrankung wird 
eine Veränderung am Stapedo-Vestibulargelenk (die knöcherne 
Stapesankylose) angenommen, durch die die Beweglichkeit der 
Gehörknöchelchenkette vermindert, die Schallzuleitung also 
gestört wird. Neuerdings haben klinische und histologische 
Untersuchungen, besonders von M a n a s s e und Mayer, ge¬ 
zeigt, daß die otosklerotischen Veränderungen sowohl im 
Bereiche des schallzuleitenden, als auch des schallperzipieren- 
den Ohrenteils beginnen können, wodurch also auch die bei der 
Otosklerose oft vorkommende Einschränkung nicht nur der 
unteren, sondern auch der oberen Tongrenze verständlich ge¬ 
macht wird. Die genannten Autoren sehen die Stapesankylose 
nicht als das Wesentliche der Krankheit an, sondern nehmen 
vielmehr eine primär entzündliche' Alteration der knöchernen 
Labyrinthkapsel mit sekundärer Veränderung der Gehör¬ 
knöchelchen an, mit der regelmäßig auch ein atrophisch-de- 
generativer Prozeß im häutigen Labyrinth Hand in Hand geht. 
Manasse und Otto Mayer haben mit ihren histologischen 
Untersuchungen und daraus gefolgerten Hypothesen die ana¬ 
tomische Grundlage gelegt zu der jetzt allgemein gültigen An¬ 
sicht, daß die Otosklerose keine Lokalerkrankung, sondern die 
Lokalisation eiries noch unbekannten Allgemeinleidens im Ge¬ 
hörgang darstellt. Die Forschung über die Pathogenese der 
Otosklerose hat nun gezeigt, daß enge Beziehungen von Schwan¬ 
gerschaft und Puerperium zu dieser Ohrerkrankung bestehen. 
Die Otosklerose wird in vielen Fällen nachweislich durch die 
Gravidität verschlechtert Die Gehörverschlechterung tritt 
meist nicht in der ersten, sondern in der zweiten und dritten 
Schwangerschaft auf. Besonders ist dieses bei zeitlich rasch 
aufeinanderfolgenden Graviditäten der Fall. Eine weitere 
Steigerung erfährt die Gehörverschlechterung manchmal noch 
in der Laktationsperiode. Die Graviditätsverschlimmerung der 
Otosklerose wird durch den künstlichen Abort aufgehalten. Da 
diese aber keine medizinische Indikation im Sinne der von der 
wissenschaftlichen Deputation aufgestellten Leitsätze für die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt abgibt, so ist der künst¬ 
liche Abort allein wegen der Graviditätsverschlimmerung der 
Otosklerose abzulehnen. K r. 


II. Therapeutisches. 

Als eines der besten Mutterkornpräparate ver¬ 
dient das Cornutinum ergoticum Bombeion wieder in Erinne¬ 
rung gebracht zu werden. Es wird von der Firma H. Finzel- 
bergs Nachfolger, Chemische Werke, Andernach, nach einem 
in Jahrzehnten erprobten Verfahren hergestellt, mit dem Ziel, 
sämtliche in Frage kommenden wirksamen Stoffe stets in den¬ 
selben Mengen und dadurch auch in gleichen Verhältnissen zu 
enthalten. Daß dieses Ziel erreicht ist, beweisen die günstigen 
Erfahrungen, die eine große Zahl von Aerzten, darunter her¬ 
vorragende Gynäkologen, mit dem Präparat gemacht hat. 

In erster Linie findet das Mittel auf den Gebieten der Ge¬ 
burtshilfe und Frauenheilkunde Anwendung (Blutungen in der 
Nachgeburtsperiode nach Ablösung der Plazenta, Placenta 
praevia, Abortblutungen, Metrorrhagien, Menorrhagien, protra¬ 
hierte Menses, prophylaktisch vor Uterusoperationen). Ent¬ 
gegen der jetzt herrschenden Lehrmeinung, die wegen der Ge¬ 
fahr der Uterustetanie die Benutzung der Sekalepräparate zur 
Verstärkung der Wehen während der Geburt grundsätzlich 
verwirft, sei bei dieser Gelegenheit daran erinnert, daß 
Schäffer schon vor längerer Zeit und neuerdings Fries 
von kleinen Gaben (0,05 g) des Cornutinum ergoticum 
Bombeion eine regelmäßige und durchaus günstige Wirkung 
auf atonische Weh$n in der Eröffnungsperiode gesehen haben. 

Von den vielen Gynäkologen, die sich in der Literatur an¬ 
erkennend über Cornutinum ergoticum Bombeion geäußert 


haben, seien Prof. Knapp (Prag), Prof. Walther (Gießen) 
und Prof. Dr. Frhr. v. Lallich (Wien) genannt 

Natürlich ist das Präparat auch bei Blutungen außerhalb 
der weiblichen Geschlechtsorgane vielfach angezeigt, sobei 
Hämoptoe, Hämatemesis, Epistaxis, Blutungen nach Zahn¬ 
extraktionen, Darmblutungen (Dysenterie), Blasenblutungen. 
Auch gegen Zirkulationsstörungen im Gehirn, die als Schwin¬ 
delanfälle bei Arteriosklerose, Epilepsie und Lues in Erschei¬ 
nung treten, ist Cornutinum ergoticum mit Erfolg verabreicht 
worden. 

Was die Art der Verabreichung anlangt, so kann Comu- 
tinum ergoticum Bombeion innerlich als Flüssigkeit und in 
Form von Tabletten sowie außerdem subkutan und intramusku¬ 
lär einverleibt werden. Die Einzeldosis im ersteren Falle be¬ 
trägt bis zu 2 g, von Tabletten gibt man 1 bis 2 Stück, im Laufe 
eines Tages bis zu 4 Stück. Zu Einspritzungen verwendet man 
am besten die Ampullen, deren Inhalt 0,5 bezw. 1,1 ccm be¬ 
trägt, nötigenfalls kann man sich unter Benutzung von sterilem 
Wasser geeignete Verdünnungen des Originalpräparats zur In¬ 
jektion selbst herstellen. 

Rezeptformeln für innerlichen Gebrauch: Rp.: Cornut. 
egot. Bombeion 10, Aqu. amygd. amar. 7,5, Spir. Vini rectif. 2,5. 
M. D. S. (Tropfglas). Mehrmals täglich 10 bis 15 Tropfen zu 
nehmen. 

Rp.: Cornut. ergot. Bombeion 2, Sirupi Cinamomi 20, Aqu. 
dest. ad 200. M. D. S. Alle 2 Stunden 1 Eßlöffel, 


III. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Physiologe Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
N. Z u n t z ist von der k. u. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— Prof. Dr. H. Oppenheim ist vom Verein für Psychia¬ 
trie und Neurologie in Wien zum Ehrenmitgliede gewählt 
worden. 

Breslau. Dem Professor der Hygiene Geh. Medizinal¬ 
rat Prof. Dr. R. Pfeiffer ist von der medizinischen Fakul¬ 
tät der Universität Heidelberg für seine Verdienste um die 
Typhusschutzimpfung die Kussmaul-Medaille zuerkannt worden. 

Münster. Der Abteilungsvorsteher am Physiologischen 
Universitätsinstitut Privatdozent Prof. Dr. med. Otto Krum¬ 
mache r ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 

Marburg. Der Privatdozent der Kinderheilkunde Dr. 
R o h m e r hat den Professortitel erhalten. 

Tübingen. Dem Privatdozenten der inneren Medizin. 
Dr. Wilhelm W e i t z ist Titel und Rang eines außerordentlichen 
Professors verliehen worden. Gleichzeitig wurde ihm als Nach¬ 
folger des nach Zürich berufeneri Prof. Nägeli die Leitung 
der medizinischen Poliklinik übertragen, die aber als selb¬ 
ständiges Institut nicht mehr weiter besteht, da sie der medi¬ 
zinischen Klinik angegliedert wird. Dafür soll eine Professur 
der Kinderheilkunde errichtet werden. 

Tübingen. Im Alter von 78 Jahren ist der frühere Pro¬ 
fessor der gerichtlichen Medizin Dr. Otto v. Oesterlen ge¬ 
storben. 

Hamburg. Dem Röntgenologen Prof. Dr. A Ibers- 
S c hönberg ist von der medizinischen Fakultät der Universi¬ 
tät Heidelberg die Kussmaul-Medaille verliehen worden. 

.Prag. Dem außerordentlichen Professor der Anatomie 
an der deutschen Universität Dr. Hugo Rex wurde der Titel 
und Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors ver¬ 
liehen. 

Pozsony (Preßburg). Der Privatdozent der Dermato¬ 
logie Dr. Franz Veress in Koloszvar (Klausenburg) ist zum 
ordentlichen Professor dieses Faches an der hiesigen neuen 
Universität ernannt worden. 

Kopenhagen. Der Leiter der staatlichen Entbindungs¬ 
anstalt Prof. Dr. Leopold Meyer ist im Alter von 65 Jahren 
gestorben. 

Nervi. Im Alter von 70 Jahren starb Prof. Carlo For- 
1 a n i n i, der sich um die Lungenchirurgie verdient ge¬ 
macht hat. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Person&lia. 

Preußen. 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsrat: Dr. 
A. Schaefer in Bornheim, Dr. J. Schaefer in Düssel¬ 
dorf, Dr. O. Scheffler in Mittelwalde, Dr. E. Schirp in 
Vohwinkel, Dr. F. Schiebel in Oppeln, Dr. F. Schle¬ 
singer in Berlin. Dr. A. Schmidt in Medebach, Dr. 
J. Schmitz in Stieldorf, Dr. Gr. Schneider in Fulda. 
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1. OtiKinaliniueiliiiiKeii. 

.Die kombinierte Strahlenbehandlung von 
Frauenleiden. 

Von Dr. Manfred Fränkel (Berlin). 

Im Gegensatz zur Ra’dikalöperation, die alles mit 
einem Schlage entfernt und jeden* Zusammenhang zwischen 
Sexual- und anderen «Organen unterbricht und zu den be¬ 
kannten Ausfallserscheinungen führt, liegt der Vorteil der 
Strahlenbehandlung bei Frauenleiden gerade in der lang¬ 
samen allmählichen Sistierung der reinen Ovarialarbeit, 
in der Unterbrechung und Verhinderung der Eierstockent¬ 
wicklung, ohne Aufhebung der innersekretorischen Drüsen¬ 
tätigkeit. Hierin sehen wir gemäßigten Röntgenologen ge¬ 
genüber einzelnen mit übertrieben hohen Dosen arbeiten¬ 
den Gynäkologen den zwingenden Grund für mäßige Dosen. 
Es sollte eben das Ovarialgewebe, soweit die Eireifung 
selbst in Betracht kommt, geschädigt, die innersekreto¬ 
rische Wirksamkeit jedoch solange als möglich erhalten 
bleiben, um die klimaxartigen Ausfallsbeschwerden zu ver¬ 
hüten; und in der Tat gelingt das durch vorsichtige Dosen- 
steigerupg und Nichtüberschreiten einer bestimmten 
Dosengröße in vielen Fällen, in einigen ist dagegen der 
Grad der Schädigung, den das Ovar verträgt — ohne Schä¬ 
digung der Innensekretion — nicht so leicht festzustellen, 
und selbst vorsichtiges Dosieren wird alle Schäden nicht 
ausschließen lassen. 

Dieser Uebelstand ist seit der Mitteilung von Iwan 
Bloch über die Zusammensetzung und Wirksamkeit des 
von ihm angegebenen Organpräparates Thelygan, einer 
Kombination von Extrakten de* Ovarien, Hypophyse, 
Schilddrüse, Pankreas mit kleine^ Dosen Yohimbin leicht 
zu umgehen. 

Ursprünglich und vorzüglich hat das Präparat seinen 
Anwendungskreis bei den sexuellen Insuffizienzen. 

Die neueren Forschungen über die innere Sekretion 
haben eine auf der verschiedenen Aetiologie beruhende 
größere Mannigfaltigkeit der Impotenzformen kennen ge¬ 
lehrt und haben gezeigt, daß neben der eigentlichen Impo¬ 
tenz höchstwahrscheinlich Anomalien und krankhafte Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion nicht nur derjenigen der 
eigentlichen Keimdrüsen Vorkommen, die mit vorüber¬ 
gehender oder dauernder sexueller Insuffizienz in Be¬ 
ziehung stehen. Es hängt dies mit der außerordentlichen 
Erweiterung zusammen, die der Begriff Sexualität, der ge¬ 
schlechtlichen Individualität in letzter Zeit erfahren hat. 
Es sind an der Ausbildung dieser letzteren nicht nur die 
Geschlechtsdrüsen im angeren Sinne, sondern auch die 
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anderen der inneren Sekretion dienenden Drüsen, haupt¬ 
sächlich die Schilddrüse, die Thymus, die Glandula pinea- 
lis, die Hypophyse, die Nebennieren, in hohem Grade be¬ 
teiligt, vor allem bei der Entwicklung der sogenannten se¬ 
kundären Geschlechtsmerkmale, und ihre spätere kon¬ 
tinuierliche Wechselwirkung beeinflußt, sowohl die physio¬ 
logischen als auch die psychischen Erscheinungen der 
Sexualität in hohem Maße. 

Seitdem wir wissen, wie Iwan Bloch schreibt, daß 
nicht nervöse, sondern chemische Einflüsse das Wesen der 
Sexualität ausmachen, daß hierbei nicht das Zentralnerven¬ 
system das Primäre ist, sondern dieses erst sekundär durch 
chemisch wirksame Stoffe der inneren Sekretion beein¬ 
flußt wird, ist die ganze Lehre von der Impotenz in einer 
Umwandlung begriffen. Die Vorstellung einer fein ner¬ 
vösen Impotenz ist in den Hintergrund getreten, während 
diejenige einer endokrin bedingten Impotenz oder besser 
sexuellen Insuffizienz immer mehr Anerkennung gefunden 
hat. Neuerdings ist diese letztere Anschauung hauptsäch¬ 
lich durch die erstaunlichen Experimente Eugen Stei- 
nach s (vergl. Eugen Steinach: Feminierung von 
Männchen und Maskulierung von Weibchen. Zentralbl. f. 
Physiol., Oktober 1913, Bd. 27, No. 14, S. 717) auf eine 
exakte Basis gestellt worden. Diese Versuche ergaben 
eine neue vereinfachte Begriffsbestimmung der spezifische!^ 
Sexualität, der Männlichkeit und Weiblichkeit. Die Männ¬ 
lichkeit beruht durchaus auf dem chemischen Einflüsse 
des inneren Hodensekrets, die Weiblichkeit auf demjenigen 
des inneren Eierstocksekrets auf das Zentralnerven¬ 
system. Diesen chemischen Einfluß bezeichnet Steinach 
als die „Erotisierung des Zentralnervensystems“. Diese 
Erotisierung bewirkt dann sekundär die psychische Um¬ 
wandlung und beseitigt antisexuelle Hemmungen und Fri¬ 
gidität. Es gelang Steinach der Nachweis, daß die Ero* 
tisierung, von der das Eintreten der Pubertät und die Ent¬ 
wicklung der sogenannten sekundären Geschlechtscharak¬ 
tere abhängig sind, ausschließlich durch 0ie innere Sekre¬ 
tion der Zwischenzellen der Keimdrüsen hervorgerufen 
wird, weshalb er diesen „innersekretorischen“. Teil der 
Keimdrüsen zum Unterschiede von dem eigentlichen „gene¬ 
rativen“ als „Pubertätsdrüse“ bezeichnet. Die Tätigkeit 
der Pubertätsdrüse bewirkt die Erotisierung des Gehirns 
und Zentralnervensystems, die Anregung und Entwicklung 
des Geschlechtstriebs in körperlicher und geistiger Be¬ 
ziehung und reguliert die Ausbildung der sekundären Ge¬ 
schlechtsmerkmale, wobei die männlichen und die weib¬ 
lichen Pubertätsdrüsen streng spezifisch wirken, indem sie 
nur die homologen, nicht aber die heterologen Geschlechts¬ 
merkmale hervorrufen. Die daraus folgende theoretische 
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Annahme, daß es gelingen müsse, im frühesten Alter 
kastrierte männliche Individuen durch Einpflanzung von 
Ovarien in weibliche und frühzeitig kastrierte weibliche 
Individuen durch Einpflanzung von Hoden in männliche 
Wesen umzuwandeln, wurde durch das Experiment in 
geradezu überraschender Weise bestätigt. Bei dieser Fe- 
minierung'von Männchen und Maskulierung von Weibchen 
war außer der erstaunlichen Umwandlung der primären 
und sekundären Sexualcharaktere (Wachstum, Körper¬ 
formen, Behaarung, Brustdrüsen, Genitalien usw.) die Tat¬ 
sache besonderß bemerkeftswert, daß auch in psychosexu- 
eller Beziehung und in allen Aeußerungsformen des Ge¬ 
schlechtstriebes das den. implantierten Keimdrüsen ent¬ 
sprechende Geschlecht allein sich geltend machte. So liefen 
maskulierte Weibchen den Weibchen nach und suchten sie 
zu bespringen, so wurden auf der anderen Seite feminierte 
Männchen von den Männchen verfolgt. 

Diese gewaltige Wirkung der inneren Sekretion der 
Pubertätsdrüsen tritt mit der Sicherheit einer chemischen 
Reaktion ein. Das haben die zahlreichen Kastrationsver¬ 
suche der letzten Jahre bewiesen. Es genügt, wie dies 
namentlich A. F o g e s an kastrierten Hähnchen gezeigt hat, 
ein minimales Stück funktionsfähigen Hodenparenchyms, 
entweder an normaler Stelle zurückgeblieben oder an da¬ 
von entfernten Stellen eingepflanzt, um die sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere zu erhalten und zur vollen Entwicke¬ 
lung zu bringen. Damit war der Beweis erbracht, daß die 
Hoden, auch von ihren Nervenbahnen getrennt, ausschließ¬ 
lich durch innere Sekretion, also durch rein chemische Ein- | 
flüsse, die Ausbildung der Sexualität regulieren, was man 
von Ovartransplantationen schon vorher festgestellt hatte. 

Nachdem wir erfahren haben, daß sexueller Trieb und 
sexuelle Psyche so wunderbar auf dem rein chemischen 
Wege der inneren Sekretion beeinflußt werden können, 
und nachdem wir ferner wissen, daß viele Fälle sexueller 
Insuffizienz und sexueller Torpidität auf eine Störung in 
der Funktion der Keimdrüsen bezw. anderer endokriner 
Drüsen zurückzuführen sind, lag der Weg für die Therapie 
klar zutage. Nur die Organotherapie — als wirklich kau¬ 
sale — vermag eine langsame sichere Wirkung zu er¬ 
zielen. 

So ißt es eine durch zahlreiche Beobachtungen ge¬ 
sicherte Tatsache, daß auch die mangelhafte Funktion der 
Schilddrüse bezw. Schilddrüsenmangel die Funktion der 
Geschlechtsdrüsen herabsetzen bezw. aufheben und sogar 
völlige Impotenz herbeiführen, kann. Es sei nur an die 
Befunde von Hofmeister und v. Eiseisberg über 
die Atrophie der Geschlechtsdrüsen bei thyreoidektomier- 
ten Tieren, an die ähnlichen Beobachtungen von Lanz 
über Konzeptionsunfähigkeit und Impotenz bei thyreoidek- 
tomierten weiblichen und männlichen Hunden und Ziegen 
erinnert, ebenso an das Versiegen der Milchsekretion bei 
weiblichen Tieren. Analoge Beobachtungen über das Auf¬ 
treten von sexuellem Infantilismus und Impotenz nach 
Thyreoidektomie sind auch bei Menschen gemacht worden 
(Palleska, Baillarge, Schmidt und andere). 
Die unleugbaren Erfolge der Schilddrüsentherapie in Fäl¬ 
len von Impotenz bei Hypothyreoidismus uijd besonders bei 
der sexuellen Insuffizienz (Sterilität, Menstruationsstörun¬ 
gen) und Impotenz infolge von Fettsucht liefern einen schla¬ 
genden Beweis für das tatsächliche Bestehen eines solchen 
Zusammenhangs, ebenso die von Wagner v. Jauregg 
beobachtete günstige Wirkung der Schilddrüsenbehandlung 
bei jenen Pubertätspsychosen der jungen Mädchen, die mit 
Verspätung der geschlechtlichen Entwicklung einhergehen, 
sowie bei den sogenannten „Pubertätstics“. Ja die Schwel¬ 
lung der Schilddrüse bei der Periode, bei der Gravidität 
ist eine ganz bekannte Erscheinung und hat zu den ersten 
erfolgreichen Strahlen versuchen geführt, die so den engen 
Zusammenhang zwischen Genitale und Schilddrüse be¬ 
wiesen. 

Nur durch die direkte therapeutische Beeinflussung 
der inneren Sekretion der Keimdrüsen und ihre Zuriick- 
fübrung zur Norm kann das Endziel jeder Behandlung der 
sexuellen Insuffizienz erreicht werden: die dauernde nor¬ 
male chemische Erokisjerung desi Gehirns durch die Sexual¬ 
hormone. Einzig ijmLd_ allein t5e| 0'ganotherapie hat diese 


direkte primäre Wirkung aufs Gehirn und damit auch auf 
die Psyche, während alle übrigen sogenannten „Aphro¬ 
disiaka“ in dieser Hinsicht nur sekundäre Wirkung haben. 

Wichtig ist, daß auch körperliche Schwäche und Er¬ 
schöpfungszustände endokrinen bezw. sexuellen Ursprungs 
eine Anzeige für die Anwendung von Thelygan bilden. In 
einem großen Teil der Fälle von mangelhafter oder gänz¬ 
lich fehlender Geschlechtsempfindung und von Sterilität 
der Frau läßt sich ein Zusammenhang mit-den erwähnten, 
durch endokrine Störungen bedingten Zuständen nachwei- 
sen, wodurch sich die. organo-therapeutische Behandlung 
mit Thelygan rechtfertigt. 

In allen beobachteten Fällen trat auch die von L y d - 
s t o n festgestellte tonische und restaurierende Wirkung 
der Opsotherapie deutlich zutage, die ja zuerst von Brown- 
Sequard an sich selbst beobachtet wurde. Besserung 
des allgemeinen Befindens, Hebung des Appetits, Ver¬ 
schwinden der für die sexuelle Insuffizienz so charakte¬ 
ristischen „sexuellen Hypochondrie“ und Auftreten einer 
Art von neuem Kraftgefühl sind der Ausdruck dieser toni¬ 
schen Wirkung. 

Auf Grund dieser Mitteilungen gab ich bei einigen 
Fällen, bei denen eine höhere Dosenmenge, z. B. bei großen 
Myomen, starken Blutungen, am Platz war, um die schäd¬ 
liche Einwirkung auf die Innensekretion aufzuheben, wäh¬ 
rend der Bestrahlung Thelyganinjektion, da, wo ich aus 
gleichem Grunde früher stets Arsen injizierte. 

Der Erfolg war ganz eklatant. 

Frauen, bei denen die Bestrahlungsdose Klimax¬ 
beschwerden hervorgerufen hatte, die unter heftigen Wal¬ 
lungserscheinungen, Schwindelgefühl, Mattigkeit, Schweiß¬ 
ausbruch litten, bei denen aber die Strahlenbehandlung 
noch nicht wegen der Schwere der Blutung unterbrochen 
werden konnte, lebten unter Xhelyganeinspritzungen Nie¬ 
der auf, Migräneanfälle schwanden, das Allgemeinbefinden 
hob sich, und parallel damit gingen die Ausfallsbeschwer¬ 
den zurück, so daß die so notwendige Röntgenstrahlen¬ 
behandlung keine Einschränkung erhalten \brauchte. Be¬ 
sonders deutlich erwies sich auch die allgemein roborie- 
rende und die Innensekretion hebende Kraft des Mittels bei 
den Frauen mit großen Myomen, bei denen wegen des 
schweren Blutverlustes zu den sonstigen Beschwerden noch 
Herzschwächezustände hinzukamen, so daß sie aus diesem 
Grunde oft die Röntgenstrahlensitzungen vorzeitig ab¬ 
brechen mußten. Hier zeigte sich nach einigen Injektionen 
schon ganz hervorragende Stärkung und Kräftigung und 
Zunahme des Körpergewichts, Hebung der Herzschwäche¬ 
erscheinungen. 

Auch in den Fällen, wo es sich um jene fettleibigen, 
älteren, ausgebluteten, wachsgelben Myomfrauen handelt, 
bei denen die Periode schon lange Zeit unregelmäßig ver¬ 
läuft, dürfte die Anwendung des Thelygan am Platze sein, 
so daß sich gerade bei der heute so vielseitig zur Anwen¬ 
dung gelangenden Strahlenthefapie die Kombination mit 
Thelygan dringend empfiehlt. 


II. Referat*. 

Prof. Dr. Coenen: Die lebensrettende Wirkung der vitalen Blut¬ 
transfusion im Felde. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 14.) 

Verfasser bespricht seine Ergebnisse von elf vitalen Blut¬ 
transfusionen bei Kriegsverwundungen. Zwei dieser Trans¬ 
fusionen gehören dem griechisch-türkischen Kriege 1912-13 an 
und wurden in Athen ausgeführt. Obwohl das unmittelbare 
Resultat der Ueberleitung lebensfrischen Blutes von einem Ge¬ 
sunden auf den aufs äußerste erschöpften Venvundeten vor¬ 
trefflich war, ging doch der endgültige Erfolg verloren, und zwar 
in dem einen Falle durch septische Nachblutung, in dem an¬ 
deren durch Infektion. Aus diesen beiden Beobachtungen 
wurde die Indikation hergeleitet, daß die vitale Bluttransfusion 
nur anzuwenden ist in Fallen, wo glatte, nicht mehr der Nach¬ 
blutungsgefahr unterliegende und nicht infizierte Wunden vor- 
liegen, so daß das übergeleitete Blut weder durch Blutverluste 
wieder verloren gellt, noch durch Eitertoxine aufgelöst wird. 
Diese Indikationsstellung hat sich dem Verfasser für den jetzi- 
1 gen Weltkrieg bewährt und wurde aufs neue bestätigt durch 
! einen Fall schwerer Granatverletzung am Oberschenkl, der 
aus besonderen Gründen trotz der bestehenden Infektion mit 
Gasbrandbazillen vital transfundiprt .wurde und durch fort¬ 
schreitenden Gasbrand tödlich endete. Es müssen demnach 
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infizierte und leicht nachblutende, zerrissene Wunden aus¬ 
geschaltet sein, wenn man das erwähnte Verfahren anwenden 
will. Dieses eignet sich also ganz besonders für Extremitäten¬ 
zertrümmerungen mit Gefäßverletzung nach der Amputation, 
wenn von seiten der Wunden und auch anderweitig keine Kom¬ 
plikationen zu erwarten sind, zur Beseitigung des tödlichen Kol¬ 
lapses und der durch den Blutverlust bei der Verwundung er¬ 
zeugten gefahrdrohenden Anämie. Zur Ausführung der vitalen 
Bluttransfusion stellte<Coenen durch die Gefäßnaht eine 
arteriovenöse Anastomose zwischen der Speichenarterie des 
Spenders und der Vena mediana des Empfängers her. Bei elf 
derartigen Blutüberleitungen versagte diese Methode nie. Die 
Durchgängigkeit der Anastomose kann leicht geprüft werden 
durch einen kleinen Versuch, der darin besteht, daß man aus 
der anastomosierten Gefäßstrecke das Blut ausstreicht, die 
Vene zentral abklemmt und jetzt die Füllung beobachtet; dabei 
muß, so lange die Vene zentral abgeklemmt ist, die ganze Ge¬ 
fäßstrecke mit der Anastoinosenstelle sich aufrichten und rück¬ 
wärts, also entgegen der Richtung des Blutstromes, verlängern. 
Die Dauer der Ueberleitung betrug 2£ Stunden und ist ab¬ 
hängig von dem Kaliber der Gefäße und von der Weite der 
Anastomose. Es wurde die vitale Bluttransfusion beendigt, 
wenn die ersten objektiven anämischen Vorboten erschienen, 
wie Hinaufgehen des Pulses auf 110—120 und tiefere Atmung. 
Die Wirkung des fremden Blutes bemerkt man im Organismus 
zuerst an dem» Verhalten des Pulses und gleichzeitig oder etwas 
eher noch an der Psyche. Der Puls geht von seiner hohen 
Frequenz oft während der Transfusion zur Norm herab, bei¬ 
spielsweise von 120 auf 88, von 130 auf 87, von 154 auf 118. 
Die Psyche ändert sich in der Weise, daß der somnolente oder 
sich unruhig hin und her werfende anämische Verwundete 
ruhig und gelassen wird, vernünftig spricht und, wie es scheint, 
aus einem tiefen Traum erwacht. 

Prof.* M. Wilma: Verhinderung des Nervenschmerzes nach 
Amputationen. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 13.) 

Bekannt sind die schmerzhaften Geftihle, welche bei frisch 
Amputierten auftreten und die gewöhnlich in die Hand oder 
den Fuß verlegt werden. Während von den meisten Patienten 
«olche Schmerzen als erträglich angegeben werden, klagen ein¬ 
zelne doch so stark, daß Beruhigungsmittel für längere Zeit 
notwendig werden. Worauf dieser Unterschied in der Inten¬ 
sität der Schmerzen beruht, ist nicht leicht zu sagen. Nahe¬ 
liegend ist die Annahme, daß das Wundsekret auf die frei¬ 
liegenden Nerven einen mehr oder weniger intensiven Reiz aus¬ 
übt. Es lag deshalb nahe, eine solche Wirkung in irgendeiner 
Weise zu verhindern. Das Nächstliegende schien W., daß man 
nach Durchtrennung des Nerven bei der Operation soweit wie 
.möglich oberhalb dieser Wundstelle den Nerv noch einmal 
stärker quetscht. Dadurch müßte es gelingen, die Reizwirkung 
.nuszuschalten, welche durch die Wunde auf das Nervenende 
gesetzt wird. Für diese Methode sprach, daß wir bei traumati¬ 
scher Quetschung einzelner Nerven, auch wenn sie so stark er¬ 
folgt, daß eine völlige Lähmung aller Nerven eintritt, in der 
Regel keine derartigen Reizschmerzen entstehen sehen wie bei 
Durchtrennung des Nerven bei Amputationen. Verfassers Vor¬ 
schlag geht also dahin, bei den Amputationen den Stammnerv 
weniger zu kürzen und dann so weit wie möglich zentral von 
dieser Stelle eine einmalige breite Quetschung des ganzen Ner¬ 
ven auszuführen. Bei den Fällen,, bei welchen Verfasser in 
dieser Weise die ersten Versuche gemacht, waren tatsächlich 
die Schmerzempfindungen nach dem Eingriff ganz gering. Wohl 
gaben die Patienten an. daß sie noch den Fuß oder die Hand 
fühlten, aber die Schmerzen waren nicht so, daß die Patienten 
spontan darüber klagten. 

Dr. P. Babitzki (Kiew): Ein neuer Weg zum Plexus brachialis 
swecks Anästhesierung. (Zentralbl. f. Chir., 1918, No. 13.) 

Kulenkampff hat uns gezeigt, wie mit einem einzigen 
Nadelstich der Plexus brachialis getroffen werden kann und so 
eine Anästhesie der ganzen oberen Extremität zu erreichen ist. 
Die Ausführung ist gewöhnlich eine leichte, da uns von 
Kulenkampff genügend Hinweise über die Lageverhält¬ 
nisse des Plexus gegeben sind. Der wichtigste Punkt hierbei 
bleibt die Art. subclavia, da die Arterie gewöhnlich ohne 
Mühe gefunden werden kann. Um den Einstich möglichst nahe 
von. der Arterie zu machen, da der Plexus unmittelbar an 
ihrer äußeren Seite liegt, ist eine genaue Grenzbestimmung 
der Subclavia erwünscht. Dies ist jedoch nicht immer leicht 
durchführbar, z. B. in den Fällen, wo die Pulsation nicht mit 
Sicherheit zu bestimmen ist, oder andererseits, wo die Pulsa¬ 
tion zwar eine starke, aber gleichzeitig eine so verbreitete ist, 
daß die Grenze verwischt wird. Daher wird in solchen Fäl¬ 
len der Fehler begangen, daß die Nadel zu weit nach außen 
eingeführt wird, da man sich unwillkürlich bemüht, eine Ver¬ 
letzung der Subclavia zu vermeiden, und die Anästhesie kommt 
darum manchmal erst ^Sa?h wiederhdlte^i Versuchen zustande. 
Gewiß hat selbst die %er|4tz}i.ig ÖiJ (Arterie mit der dünnen 


Nadel keine schlimmen Folgen auf sich, da ein sofortiger Schluß 
der kleinen Wundöfinung dank der Elastizität der Gefäßwan¬ 
dung zustande kommt, ln den Fällen aber, wo ein Selbstschluß 
der Oeünung schwerlich zu erwarten ist, z. B. bei alten Leuten, 
wo durch tmieroti&ciie Veränderung der Wandung die Elasti¬ 
zität gelitten hat. wird selbst die Möglichkeit einer Verletzung 
insofern ausgeschlossen, als die Grenze des Gefäßes gerade 
infolge derselben Verhärtung vorher genau bestimmt werden 
kann. Weiterhin kann der call eintreten, wo das Verfahren 
Kulenkampff überhaupt nicht ausführbar ist, z. B. infolge 
irgendwelcher Deformationen (Narben, Verwundungen) des in 
Frage kommenden Supraclaviculargebietes. So ergibt sich in 
gewissen Fällen die Notwendigkeil, ein anderes Verfahren in 
Bereitschaft zu haben. Verfasser glaubt nun, daß der von ihm 
erwählte Weg am meisten geeignet ist, um zum Plexus zu ge¬ 
langen. Er geht von einem Punkte aus, der sich unterhalb des 
Sclüüsselbeins in dem Winkel befindet, der innerhalb vom 
Schultergelenk durch die Kreuzung der Clavicula mit der zwei¬ 
ten Rippe gebildet wird. Im übrigen unterscheidet sich das 
Vorgehen des Verfassers in keiner Weise von der Methode 
Kulenkampff. 

Dr. öscar Langemak, leitender Arzt und beratender Chirurg am 
Reservelazarett I, Erfurt: Zur Befestigung des Verweil¬ 
katheters. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 2.) 

Ein Stück breiter Mullbinde oder ein viereckiger Tupfer 
wird über Katheter und Penis gelegt. Das Loch in dem Mull 
wird möglichst klein gemacht. Das bis an die Peniswurzel ge¬ 
führte Mullstück wird mit einer schmalen Binde angewickelt, 
der Katheter mit Seidenfaden an dem Mullstück befestigt 
Diese Vorrichtung kann, wenn wirklich einmal Urin neben dem 
Katheter vorbeigeflossen ist, leicht wieder erneuert werden 
und bietet die Annehmlichkeit, daß man die Eichel beobachten 
kann, was zuweilen wünschenswert ist. Bei ganz kurzem Penis 
oder in Fällen, in welchen die Penishaut aus besonderen Grün¬ 
den ohne Verband bleiben soll, hat Verfasser in letzter Zeit 
Silberdraht verwendet, der die Vorhaut an zwei Stellen durch¬ 
bohrt und um den Katheter geschlungen wird. Der Silber¬ 
draht ruft keinerlei Reizungen hervor. 

Privatdozent Dr. Friedrich Luithlen, Abteilungsvorstand am 
Kaiser-Franz-Josef-Ambulatorium in Wien: Die Schmers¬ 
stillung als Behandlung der Hautentzündungen. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1918, No. 2.) 

Durch Zusatz von Extractum Belladonna© zu den Salben¬ 
verbänden tritt bei Herpes zoster, wie Verfasser seit Jahren 
beobachtet, nicht nur eine sehr günstige Beeinflussung der 
Schmerzen, sondern auch eine auffallend rasche Rückbildung 
der Entzündung ein. Verfasser hat schon in seiner Arbeit 
„Ueber Beeinflussung der Hautentzündungen“ (1913) darauf 
hingewiesen, daß die „anästhesierende Behandlung“ nfcht nur 
bei dieser Krankheit, sondern auch bei den verschiedensten 
Hautentzündungen infolge chemischer oder thermischer Reize, 
bei Ekzemen, ja selbst bei infektiösen Erkrankungen der Haut 
eine gute Wirkung ergibt. Da bei der Anwendung von Extract. 
Belladonnae eine Hyoszyaminwirkung auf das Gefäßsystem 
nicht auszuschließen ist, wurden die Versuche, die Entzündung 
der Haut durch Schmerzstillung zu beeinflussen, auch mit an¬ 
deren Mitteln angestellt; von ihnen erwies sich Anästhesin als 
das geeignetste. Ein 5—10 prozentiger Zusatz des Mittels zu 
den Salben bewirkte bei den verschiedensten Entzündungen, 
Ekzemen, aber auch bei Geschwürsprozessen eine raschere 
Rückbildung der entzündlichen Erscheinungen, als sie sonst 
eintritt. Verfasser nahm die Versuche wieder in größerem 
Maßstabe auf, als anfangs dieses Jahres eine Mitteilung von 
E. K n o 11 e über die Behandlung von Unterschenkelgeschwüren 
mit Opiumumschlägen erfolgte. L. verwendete eine 10 proz. 
Lösung von Opiumtinktur in destilliertem Wasser. Die Um-> 
Schläge wurden nicht nur, wie Knotte empfiehlt, heiß an¬ 
gewendet, sondern in gewöhnlicher Zimmertemperatur ge¬ 
geben, um die Wirkung der höheren Temperatur auszu¬ 
schließen. Bei jenen Fällen, bei denen die' Haut auf größeren 
Strecken ihrer obersten Decke beraubt war, also besonders bei 
nässenden Dermatitiden und Verbrennungen, wurden die Um¬ 
schläge in der Art angewendet, daß auf die erkrankten Haut¬ 
partien eine einfache Lage hydrophiler Gaze gelegt und erst 
über sie der Umschlag gegeben wurde. Die einfache Gazelage 
bleibt liegen, bis sie zu stark beschmutzt und von Sekret 
durchtränkt ist, und nur der darüberliegende Umschlag wird 
oft gewechselt. Diese Art der Umschläge hat den Vorteil der 
geringen Schmerzhaftigkeit beim Wechseln des Verbandes und 
sie schont die der obersten Decke entblößten Stellen, die sonst 
immer wieder aufgerissen werden. Die Vorzüge der Behand¬ 
lung mit Opiumumschlägen sind die gute und rasch ein tretende 
Stillung der Schmerzen und die günstige Beeinflussung der Ent¬ 
zündung. Diese bildet sich schnell zurück; bei Geschwüren 
tritt rasch Reinigung und Granulations^ildimg ein. Di<? besten 
Wirkungen sieht man voi^ f U?nschl^eu mit ve^üpptjer Opium- 
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tinktur bei frischen Entzündungen, die mit starken Schmerzen 
einhergehen. Daher ist diese Behandlung besonders angezeigt j 
bei den Verbrennungen aller Grade. Verfasser hält es nach 
diesen Beobachtungen (ür geraten, der örtlichen Schmerzstil¬ 
lung bei den verschiedensten, besonders den akuten Hautent¬ 
zündungen erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken und sie als 
Mittel zur Heilung heranzuziehen. Selbst wenn man den Kran¬ 
ken nur die Schmerzen erleichtern würde, wie dies ja tatsächlich 
durch Anwendung narkotisch wirkender Substanzen geschieht, 
hätte die Behandlung mit schmerzstillenden Mitteln volle Be¬ 
rechtigung; um so mehr ist dies der Fall, da nach experimen¬ 
tellen und klinischen Befunden auch der Heilungsvorgang durch 
sie günstig beeinflußt wird. 

Dr. med. Theodor Sachs, Spezialarzt f. Hautkrankh., ordin. Arzt 
der dermatol. Universitätsklinik zu Frankfurt a. M.: Ueber 
eine gleichmäßige, stets gebrauchsfertige Salisyl-Queek- 
silberemulsion (Hg-Olin&l). (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
No. 51.) 

Jeder, der Gelegenheit hat, sich m\i Injektionen der unlös¬ 
lichen Hg-Salze zu befassen, hat wohl über die eine oder die 
andere Unannehmlichkeit bei Vornahme dieser Einspritzungen 
zu klagen gehabt. Bald sind es Verstopfungen der Kanüle, 
die bei Oelinjektionen oft eintreten, bald hat man sich über 
die Unbeständigkeit der Emulsion zu beklagen, dadurch, daß 
sich das Quecksilbersalz von dem Emulgens trennt und zu 
Boden fällt. Am angreifbarsten aber erschien Verfasser die 
stete Unbeständigkeit in der Dosierung. Dadurch, daß die 
Gleichmäßigkeit der Emulsion von der Energie und der Tech¬ 
nik des Schütteins oder anderen Faktoren abhängt, wird dann 
das illusorisch, was man gerade als Vorteil der Injektion gegen¬ 
über der Inunktionskur ins Feld führt, daß man genau die Dose 
kennt, die man den Patienten zuführt. Dieser unangenehmen 
Eigenschaft des Quecksilbersalzes, sich in Oelanreibungen sehr 
bald als fester Bodensatz abzuscheiden, hat man schon auf ver¬ 
schiedene Weise entgegenzutreten versucht Am besten eignet 
sich nach Verfasser eine Mischung aus Olivenöl und Lanolinum 
anhydricum Liebreich, und zwar in ungefährem Verhältnis 
von 1: Dieses von Sachs Olinal genannte Präparat wird 

im Dampftrichter filtriert und sterilisiert, bildet bei höherer 
Temperatur eine klare, goldgelbe Flüssigkeit, während es bei 
Zimmertemperatur eine gelb-weiße, ziemlich dicke Flüssigkeit 
darstellt. Was nun die Anwendungsweise des Präparates be¬ 
trifft, so werden die Einspritzungen genau in derselben Weise 
gemacht wie die gewöhnlichen Einspritzungen unlöslicher Prä¬ 
parate. Die Schmerzhaftigkeit nach den Injektionen ist im all¬ 
gemeinen nicht größer wie bei denen mit Olivenöl, eher etwas 
geringer als bei denen mit Paraffin. Die Schmerzhaftigkeit 
tritt im Gegensatz zu den Olivenölinjektionen, wo sie meist so¬ 
fort auftritt, oft erst 2 Tage nach der Einspritzung auf, meist 
ist es jedoch nur ein dumpfer Schmerz, wie nach einer Kon¬ 
tusion. 'Um der Schmerzhaftigkeit entgegenzutreten, hat Ver¬ 
fasser der Hg-Olinal-Emulsion Novocainum baslcum-Höchst, 
und zwar in fünfprozentiger Lösung in heißem Olinal zugesetzt 
Die Formel für die fertige Olinalemulsion lautet: 

Hg sal.1,0 g 

Novocainum basicum . . . 1,5 g 
Olinal ad 10,0 g 

Die fertige Hg-Novocainemulsion kann nach dem angeführten 
Rezept von der Hirschapotheke, Frankfurt a. M., Zeil 3, be¬ 
zogen werden. 

Dr. Hans Oppenheim, Frauenarzt u. Chirurg (Berl.-Steglitz): Die 
Behandlung klimakterischer Wallungen mit Neo-Bornyval. 

Med. Klinik, 1918, No. 7.) 

Verfasser hat sich in letzter Zeit bei klimakterischen Wal¬ 
lungen mit auffallend gutem Erfolge des Neo-Bornyvals bedient, 
das von der Chemischen Fabrik J. D. Riedel A.-G. (Berlin- 
Britz) in den Handel gebracht wird und in Form roter, den 
Isovalerylglykolsäureester des Borneolsf * also den therapeu¬ 
tisch wertvollsten Bestandteil der Baldrianwurzel enthaltenden 
Gelatineperlen als Vortreffliches Sedativum Bereits allgemein 
bekannt ist. Die gute Wirksamkeit des Mittels im Klimak¬ 
terium scheint Verfasser besonders darauf zu, beruhen, daß es 
zwischen , der ausgesprochen narkotischen Wirkung der Brom- 
und der nur leicht sedativen der übrigen Baldrianpräparate 
die glückliche Mitte hält. Dazu kommt seine leichte Verträg¬ 
lichkeit auch für den empfindlichsten Magen, das Fehlen jeg¬ 
licher unerwünschter Nebenerscheinungen, sowie die ange¬ 
nehme Art seiner Anwendungsmöglichk$it. Das Neo-Borny- 
val kommt in handlichen Blechdosen, die 25 Perlen zu je 0,25 g 
enthalten, in den Verkehr. Verfassers Verordnungsweise war 
im allgemeinen so, daß er zwei- bis dreimal täglich je zwei Per¬ 
len nach dem Essen herunterspülen ließ und danach jedesmal 
eine mindestens einhalbstündige Ruhe in liegender Stellung 


empfahl. In den weitaus meisten Fällen gelang es nach mehr¬ 
wöchiger regelmäßiger Ausführung der Verordnung, den vor¬ 
her fast unerträglichen Zustand auf das. physiologische Maß 
zurückzuführen. Ebenso günstig w r ar der Einfluß des Neo- 
Bornyvals auf nervöse Herzbeklemmungen, Alpdrücken und die 
anderen hystero-neurasthenischen Symptome der Klimax. Ver¬ 
fasser hat auch bei monatelangem Gebrauch des Neo-Bomyvals 
keinerlei Nachteile beobachtet. K r. 


111. Tagesgeschichte. 

Universitätswescn, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem ordentl. Professor in der medizinischen 
Fakultät der Berliner Universität Geh. Medizinalrat Dr. 
Rubner ist der Charakter als Geh. Obermedizinalrat ver¬ 
liehen ' worden. 

— Dr. Franz Leopold Bürger hat sich für gerichtliche 
•Medizin habilitiert. # 

— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Leopold Landau ist von 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft wegen 
seiner Verdienste um den Neubau des Langenbeck-Virchow- 
hauses zum Ehrenmitglied gewählt worden. 

■— Im Alter von 66 Jahren starb der ordentliche Professor 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Edmund; Lesser.’ In Neiße geboren, erhielt L. seine 
spezialistiäche Ausbildung als Assistent des Breslauer Dermato¬ 
logen Oskar S i m o n. 1882 habilitierte er sich in Leipzig und 
wurde von dort 1892 als außerordentlicher Professor seines 
Faches nach Bern berufen. 1896 erfolgte seine Uebersiedlung 
nach Berlin, wo er Nachfolger von G. L e w i n wurde, ln ein 
Ordinariat wurde sein Lehrstuhl erst 1911 verwandelt 
L e s s e r s Hauptwerk ist sein Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, das zahlreiche Auflagen erlebt hat. 

Kiel. Der Privatdozent der pathologischen Anatomie Dr. 
Arthur W i 1 k e hat den Proiessortilel erhalten. 

Heidelberg. Prof. En der len in Würzburg ist als 
Nachfolger des verstorbenen Prof. W i 1 m s auf den Lehrstuhl 
der Chirurgie berufen worden. 

Freiburg i. B Prof, de la Camp, Direktor der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik, ist von der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien zum korrespondierenden Mitglied gewählt 
worden. 

Straßburg. Prof. Dr. Hermann M a 11 h e s , bisher 
Extraordinarius in Jena und Leiter des dortigen Nahrungs- 
mitteluntersuclnmgsamtes, ist als Nachfolger des zurückgetrete¬ 
nen Prof. Oesterle zum Ordinarius der pharmazeutischen 
Chemie an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Wien. Dr. Bernhard Aschner hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert. 

Prag. An der böhmischen Universität wurden ernannt: 
der Oberinspektor an der böhmischen Leflensmittelunter- 
suchungsanstalt Privatdozent Prof. Dr. Emanuel Formänek, 
bisher Titular-Ordiuarius, zum ordentlichen Professor der medi¬ 
zinischen Chemie; der Privatdozent Dr. Anton Hamsik zum 
außerordentlichen Professor desselben Faches; der Privat¬ 
dozent der medizinischen Chemie an derselben Hochschule 
Dr. Karl Czerny erhielt den Titel eines außerordentlichen 
Universitätsprofessors. 

Krakau. Prof. S e n d z i a k in Warschau w T urde auf 
den Lehrstuhl der Otologie und Rhinolaryngologie hierher be¬ 
rufen. 

/Pozsony (Preßburg). Folgende Dozenten wurden zu 
ordentlichen -Professoren der neugegründeten Universität er¬ 
nannt: Dr. Bela EiUz (pathologische Anatomie und gericht¬ 
liche Medizin), Dr. Michael Pekär (allgemeine Pathologie 
und Therapie), Dr. Geza Mansfeld (Pharmakologie und 
.Pharmakognosie), Dr. Bela Feny.vessy (Hygiene), Dr. Josef 
Im re (Augenheilkunde),,Dr ; Kamillo Reiter (Psychiatrie) 
und Dr. Paul Heim (Pädiatrie). 

Verschiedenes. 

Berlin. Prof. Dr. James Israel hat die ihm zu sejnem 
70. Geburtstage von Freunden und Patienten für wissenschaft¬ 
liche Zwecke gespendete Summe von 73 000 M. der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität Berlin als „Prof. James Israel- 
Stiftung“ zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten über- 
wiesen. 

Bern. Die Aerzteschaft des Kantons Bern hat Preise für 
Arbeiten über den endemischen Kretinismus und seineBe- 
kämpfung ausgeschrieben. Die Arbeiten sind bis zum 
1. Juni 1920 an den Präsidenten der Gesellschaft Dr. Gah- 
g u i 11 e t einzusenden, der auch nähere Auskunft erteilt. Dem 
Preisgericht gehören u. a. die Professoren Sahli und Wege- 
lin an. 
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1. OriginaimitteilungeD.e 

Aus der inneren Station eines Kriegslazaretts. 

Zur Klinik und Aetiologie der Kriegsnephritis. 

Von Stabsarzt d. R. Dr. Julius Sulinger.' 

Die Veröffentlichung der vorliegenden Arbeit verfolgt 
vorwiegend praktische Ziele. Die zum großen Teil an ganz 
frischen Fällen gemachten Beobachtungen sollen dazu die¬ 
nen, teils die von anderer Seite gewonnenen klinischen Er¬ 
fahrungen über die Kriegsnephritis zu bestätigen, teils sie 
durch einige bisher weniger oder gar nicht berücksichtigte 
Erscheinungen des Krankheitsverlaufs zu ergänzen. 

Infolge der äußeren Verhältnisse war mir die Literatur 
leider nur zum Teil zugänglich, doch glaubte ich mit Rück- 
sich auf das Obengesagte vop ausführlichen Literaturan¬ 
gaben absehen zu können. 

Die auf der Nierenstation behandelten 241 Fälle von 
Nephritis kamen entweder direkt von der Truppe oder 
hatten kurze Zeit in Feldlazaretten gelegen. In einigen 
Fällen trat die Nephritis bei Leuten auf, die sich wegen 
einer anderen Erkrankung im hiesigen Lazarett befanden. 

Von diesen 241 Fällen waren 85 chronische bezw. 
chronisch exazerbierende Nephritiden. 

Klinisch genau beobachtet, so daß sie den folgenden 
Auseinandersetzungen zugrunde zu legen waren, konnten 
aus äußeren Gründen nur 180 Fälle werden. Von diesen 
wieder waren 33 nach Krankheitsbild und Verlauf als alte 
chronische Fälle anzusehen. 

Dazu kommen noch mehrere Fälle, bei denen es zu¬ 
nächst unentschieden bleiben mußte, ob eine akute Erkran¬ 
kung mit chronischem Ausgang oder die Exazerbation einer 
chronischen Nephritis vorlag. Nicht in die obengenannte 
Zahl einbegriffen sind ferner die Fälle von vorübergehen¬ 
der Albuminurie nach Darmkatarrhen oder mehr oder 
weniger unklaren infektiösen, zum Teil paratyphusverdäch¬ 
tigen Erkrankungen. 

Von den 147 akuten Fällen betrafen 76 (51,7 Prozent) 
das Alter von 19 bis 30 Jahren, 43 (29,2 Prozent) das Alter 
von 30 bis 40 Jahren, 28 (19 Prozent) Leute über 40 Jah¬ 
ren. Von den 33 chronischen Fällen standen 3 (etwa 10 
Prozent) im Alter von 19 bis 30, 18 (54,5 Prozent) im Alter 
von 30 bis 40, 12 (36,3 Prozent) im Alter von über 
40 Jahren. 

10 Leute von den 147 an akuter Nephritis Erkrankten 
gaben an, schon früher Nierenentzündung gehabt zu haben, 
isö 6,8 Prozent;’von den 83 chronischen Fällen 2 

ffä-Enmntt'.—.- - . — 


Die Zahl der eingelieferten Nierenkranken, die im 
I Winter 1916/17 sich in mäßigen Grenzen gehalten hatte, 
j wuchs im Frühjahr 1917 und blieb bis in den Hochsommer 
! hinein recht hoch, um gegen den Herbst hin wieder abzu¬ 
nehmen und dann auch niedrig zu bleiben. 

Die hier nur zu besprechenden akuten Fälle be¬ 
gannen in der großen Mehrzahl mit sehr hochgradigem, all¬ 
gemeinem Oedem, verbunden mit starker Atemnot, Kopf- 
und Rückenschmerzen. Letztere gingen bisweilen dem 
Oedem einige Tage voraus. Das Oedem fehlte nur bei 
19 Kranken, und zwar war es gerade bei den Leuten, bei 
denen die Nierenerkrankung während des Lazarettaufent¬ 
haltes auftrat, meist nur flüchtig oder fehlte ganz, obwohl 
der Verlauf der Krankheit sonst, beispielsweise auch im 
Verhalten des Blutdrucks, völlig den übrigen Fällen glich. 
Es wird dadurch die Anschauung unterstützt, daß die auf¬ 
fällige Oedembereitschaft der Kriegsnephritiker mit der 
einseitigen Ernährung und den - schädigenden Einflüssen 
der Außenwelt, denen die Haut ausgesetzt ist, zusammen¬ 
hängt, Einflüssen, denen der Kranke beim Lazarettaulent¬ 
halt ja entzogen ist. 

Bei diesen Leuten kann das Fehlen des Oedems, wenn 
nicht regelmäßig der Ham kontrolliert wird, unter Um¬ 
ständen zum Uebersehen der Nephritis führen, da die übri¬ 
gen Beschwerden (Rückenschmerzen, Kopfschmerzen usw.) 
leicht als Symptome der meist infektiösen Krankheit ge¬ 
deutet werden können, wegen der der Kranke in Lazarett¬ 
behandlung steht. 

Es ist mehrfach darauf hingewiesen worden (Hirsch, 
Herxheimeru. a.), daß die Oedeme nicht restlos durch 
Kochsalz- oder Wasserretention zu erklären, sondern 
sicher zum großen Teil extrarenal bedingt sind, daß ver¬ 
mutlich eine primäre Schädigung der Hautkapillaren vor¬ 
liegt, sei es nun, daß dieselbe Schädigung wie die Nieren¬ 
gefäße, so auch in gleicher Weise die Hautgefaße trifft oder 
daß äußere, die Haut treffende Einflüsse im Spiele sind. 

Es bestehen hier wohl Beziehungen zur sogenannten 
Oedemkrankheit, bei der die Niere anscheinend 
nicht beteiligt ist. 

Nicht so selten sind die Fälle von Nephritis mit stärk¬ 
stem Oedem, bei denen zunächst kein Eiweiß gefunden 
wird. Oft klärt dann die dem Kranken mitgegebene Notiz 
des Truppenarztes, daß Eiweiß im Ham festgestellt sei, die 
Sachlage; das Eiweiß erscheint ja häufig nur ganz vor¬ 
übergehend im Harn. Dann aber ist zu bedenken, daß bei 
infektiösen Nephritiden (wie bei der Scharlachnephritis) 
das Eiweiß erst einige Zeit nach dem Auftreten des Oed&nci 
nachweisbar zu sein braucht. Bei mehreren, zunächst ei- 
weißfreien Fällen, die dem Lazarett -ak- Oedemkrankheit 
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überwiesen wurden, konnte im,weiteren Verlauf das Vor- I 
liegen einer echten Nephritis iestgestellt werden. Jeden¬ 
falls gelingt es auch bei den anscheinend zunächst eiweiß- 
freien Fällen von Nephritis bei häufiger und genauer Harn¬ 
kontrolle, oft noch an einzelnen Tagen Eiweißspuren fest¬ 
zustellen. 

Urämische Erscheinungen, von starkem Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen bis zu stärksten Krampfanfällen, traten 
auch bei den hier beobachteten Kranken recht häufig auf, 
besonders unter den ersten Fällen, meist als Frühsymptom, 
bisweilen auch später, dann klinisch oft ziemlich unvermit¬ 
telt. Sie waren therapeutisch durchweg gut zu beein¬ 
flussen. Hierüber ist später bei Besprechung der Thera¬ 
pie noch zu berichten. 

Das Verhalten des Blutdrucks stand in einem ge¬ 
wissen Parallelismus zum Verlauf der Krankheit. Fast 
durchweg fand sich zu Beginn eine Blutdrucksteigerung. 
Die Werte schwankten im allgemeinen zwischen 140 und 
180 mm Hg (Recklinghausen), seltener erreichten 
sie 190 mm Hg und mehr. Bei diesen hohen Werten wird, 
besonders wenn der Druck längere Zeit so hoch bleibt, der 
Verdacht einer chronischen Erkrankung aufsteigen. Gar 
nicht so selten sieht man dann aber doch noch nach Wochen 
den Druck auf das normale Maß heruntergehen (cf. 
Hirsch). 

Das Absinken des Blutdrucks erfolgt im allgemeinen 
ziemlich rasch, bisweilen ganz unvermittelt, wie auch ganz 
plötzliches Ansteigen bei Beginn der Erkrankung beob¬ 
achtet wurde. Es wurden mehrfach deutliche Schwankun¬ 
gen mit dem Steigen und Fallen des Oedems verzeichnet, 
ebenso auch mit dem Wechsel der Eiweißmenge. Aus der 
Tatsache des raschen Abfallens, oft nach wenigen Tagen, 
das Knack schon bei der Scharlachnephritis gesehen hat, 
erklären sich möglicherweise die Fälle, bei denen die Blut¬ 
drucketeigerung bei der Lazarettaufnahme vermißt wird. 

Die von Nonnenbruch erwähnte, urämischen An¬ 
fällen vorangehende Drucksteigerung wurde gleichfalls 
mehrfach gesehen. 

In zweifelhaften Fällen von Albuminurie kann das Ver¬ 
halten des Blutdrucks den Weg bei der Beurteilung weisen. 

Im Verlauf der Erkrankung ist ein hoher Druck jeden¬ 
falls ein Zeichen, daß der Krankheitsprozeß noch nicht ab¬ 
geklungen ist, wenn komplizierende Erkrankung des Ge¬ 
fäßsystems ausgeschlossen werden kann. 

Differentialdiagnostisch kann man im allgemeinen 
sagen, daß bei chronischen Fällen der Blutdruck entweder 
gleichmäßig niedrig oder gleichmäßig hoch (Schrumpfniere) 
ist, daß aber das charakteristische Abfallen des Drucks b i s 
zu normalen Werten für einen akuten Prozeß 
spricht. 

Bei Rezidiven sieht man, nicht immer, eine erneute 
Drucksteigerung. 

Fieber, für das an den übrigen Organen keine Ur¬ 
sache zu finden war, wurde, wie auch von anderer Seite 
(H i r s c h u. a.) hervorgehoben, häufig beobachtet, in 60,9 
Prozent der akuten Fälle; entweder höheres Fieber zu 
Beginn oder interkurrente, meist leichte Temperatursteige¬ 
rungen, mit denen oft eine sichtbare Steigerung der Nieren- 
symptome (Eiweißausscheidung, Hämaturie), Hand in Hand 
ging. 

Am Herzen war, abgesehen von einer anfangs oft zu 
hörenden, in der Regel bald vorübergehenden Verstärkung 
des zweiten Aortentons, bisweilen auch des zweiten Pul¬ 
monaltons, kein besonderer Befund zu erheben. Verbreite¬ 
rungen der Herzdämpfung lag wohl durchweg ein Trans¬ 
sudat zugrunde. Nicht selten bildete sich bei längerem 
Verlauf der Erkrankung eine gewöhnlich nur mäßige Be¬ 
schleunigung der Herztätigkeit heraus, ohne sonstige 
Zeichen einer Erkrankung des Herzens. 

Ueber der Lunge fand sich ziemlich oft, besonders 
zu Anfang, eine mehr oder weniger ausgebreitete Bronchi¬ 
tis. Häufig waren zu Beginn ausgedehnte Transsudate, die 
im allgemeinen schnell zurückzugehen pflegten. In einzel¬ 
nen Fällen bestand anfangs eine Pneumonie, meist Broncho¬ 
pneumonie oder Pleuropneumonie, wie das auch Gold- 
scheider erwähnt. 

Mehrmals traten im Verlauf der Erkrankung, zum Teil 
ziemlich spät, Gelenkschmerzen auf, oft mit leich- 
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ten Gelenkergüssen verbunden, die auf Salizyl wenig oder 
fast gar nicht reagierten. 

Die nach den bisher bekannten Sektionsergebnissen 
zu erwartende M i 1 z Vergrößerung (Infektionsmilz) war 
nun in wenigen Fällen klinisch nachzuweisen. 

Der Augenhintergrund zeigte niemals eine Re¬ 
tinitis albuminurica (vergl. auch Hirsch u. a.), dagegen 
wurde bei einem von zwei vorübergehend amaurotischen 
Kranken ein starkes Oedem der Netzhaut, besonders in der 
Umgebung des Sehnervenkopfes, gesehen, verbunden mit 
kleinen Blutungen (dasselbe sahen Hirsch und Gro- 
b e r). Eine Lumbalpunktion brachte hier, obwohl der 
Druck, nicht hoch war, unzweifelhafte Besserung und Rück¬ 
kehr des Sehvermögens, auf dem einen Auge allerdings 
nur bis zu einem geringen Grade. 

Außer den Netzhautblutungen in diesem Falle kam 
eine Kapillarblutung nur einmal zur Beobachtung 
in Gestalt eines subkonjunktivalen Blutergusses, der aller¬ 
dings nach urämischen Erbrechen auftrat, immerhin könnte 
man doch eine vorhergegangene Schädigung der Gefäß¬ 
wand annehmen. (Forts, loi-- 


II. Referate. 

Generaloberarzt Prof. Dr. Otfried Müller, Vorstand der Medi¬ 
zin. Klinik Tübingen: Ueber Rheumatismus. (Medizin. 
Klinik, 1918, No. 13.) 

Unter dein Namen des Rheumatismus weiden die aller- 
verschiedensten krankhaften Prozesse der Muskeln, Sehnen, 
Bänder, Schleimbeutel und Nerven zusammengeiäßt. Eine 
scharfe anatonflsche Scheidung zwischen den einzelnen eben 
genannten Gewebsabsclmitten ist nicht immer möglich. Viel¬ 
fach sind Mn ::ohi und Nerven, oder Muskeln und Gelenke ge¬ 
meinsam erkiaii d. Ebensowenig ist immer eine ganz scharfe 
ätiologische Pidinition zu geben. Im Interesse einer wirk¬ 
samen TheVapie sollte sie aber möglichst angestrebt werden. 
Es ist nicht ersprießlich, -wenn man eine gonorrhoische Arthritis 
für rheumatisch hält und sie mit Salizyl statt Arthigon behan¬ 
delt. Darum werden die eingehenden Ausführungen patho¬ 
genetischer Art auch im Interesse der Praxis nötig. Als rheu¬ 
matisch sollte man nach Verfasser heute aus der großen Reih© 
der Muskel-, Nerven- und Gelenkerkrankungen nur diejenigen 
aussondern, die irgendeine, sei es direkte, sei es indirekte 
Beziehung zur Erkältung haben, v. ie es der ursprüngliche Be¬ 
griff des rheumatischen „Flusses“ besagen wollte. Alles andere 
wird als Myositis, Neuritis oder Arlhmts infectiosa resp. toxica 
unter Beifügung des ätiologischen Namens benannt. Ist dieser 
nicht bekannt, so mag das Wort ,.Ivheo natoid'g besser noch 
„Pseudorheumatismus“ unbekannter Aetiologie gebraucht 
werden. 

Dr. Ernst Gundelfinger (Würzburg): Klinische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Einfluß des Nerven¬ 
systems hei der Entstehung des runden Magengeschwürs. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 30, 
H. 1 u. 2.) 

Die klinische Beobachtung spricht entschieden dafür, daß 
das Ulcus ventriculi nicht selten mit nervösen Symptomen ein¬ 
hergeht, und zwar sprechen die bisherigen Erfahrungen am 
meisten für Reizungen im Vagusgebiet. Ob es nun die Fasern 
sind, die direkt zum Magen verlaufen und denen man in erster 
Linie eine sekretorische Funktion zuschreibt, oder ob nicht 
daran zu denken wäre, daß es gerade diejenigen Fasern des 
Vagus sind, die in dem Ganglion coeliacum verlaufen, in di© 
die Quellgebietsreize ausstrahlen und so vorwiegend coeliacale 
Erscheinungen machen, läßt Verfasser zunächst dahingestellt. 
Solche Beobachtungen müssen uns zu denken geben. Niemand 
wird daran denken, alle Magenulcera genetisch auf nervös© 
Basis stellen zu wollen; aber gerade bei denjenigen Fällen, bei 
denen die nervösen Symptome sehr in die Augen fallen, sollte 
doch der nervösen Genese ein Platz neben den älteren An¬ 
schauungen eingeräumt werden. Und das geschieht auch. 
Unter anderen gibt A. S c h m i d t den Zusammenhang zwischen 
Ulcera und nervösen Symptomen zu. Ebenso spricht sich 
Schmieden dahin aus, daß die Erscheinungen der nervösen 
Hyperfunktion, die Parasekretion und die Hyperazidität ebenso 
wie die Spastischen Zustände im Geschwürsgebiet nicht allein 
als Symptom der Erkrankung betrachtet werden dürfen, son¬ 
dern daß sie an ihrer Entstehung ursächlich beteiligt sind. In 
diesem Sinne hat Verfasser eine Reihe von Experimenten am 
Hunde ausgeführt. <jie zu folgendem Ergebnis führten: Bei allen 
Eingriffen am Vagus, sei es die subphrenische Vagotomie, die 
subphrenische Reizung oder die Vagotomie resp. Vagusreizung 
am Hals, konnte er niemals irgendwelche , Veränderungen; arq 
Magen lind Duodenum nacliweisen. Bei den Eingriffen, die jda^ 
Ganglion coeliacum betrafen, sei es die Reizung, sei es die 
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Exstirpation, ob verbunden mit der Vagotomie oder ohne die¬ 
selbe, sowohl bei Exstirpation des einen als auch beider Ganglia 
coeliaea, jedesmal (also in 100 Prozent) hat Verfasser Defekte 
im Magen resp. Duodenum vorgefunden. Verfassers Versuche 
zeigen also, daß es im Tierexperiment gelingt, durch Eingriffe 
am nervösen Apparat des Magens Defekte zu setzen, die denen 
des Ulcus ventriculi et duodeni des Menschen entsprechen. 
Ueber die Art und Weise dieser Einwirkung geben die Ver¬ 
suche keinen ganz bestimmten Hinweis. Am natürlichsten er¬ 
scheint G. folgende Deutung: Durch die Ganglienexstirpation 
wird der Einfluß des Sympathious auf Magen und Duodenum 
ausgeschaltet, so daß jetzt nur noch der Vagus zur Geltung 
kommen kann. Tn diesem Ueberwiegen des Vagustonus wird 
deshalb wohl die Ursache der Geschwürsbildung zu suchen 
sein, in Uebereihstimmung mit den Versuchen und Darlegun¬ 
gen von v. Bergmann und seinen Schülern. Allerdings 
erscheint es nicht ausgeschlossen, daß die Eingriffe an den 
Ganglien hier zunächst als Reiz wirken, dadurch angiospasti- 
sehe Zustände an 'Magen und- Darm hervorrufen und so die 
erste Entstehung der Geschwüre begünstigen. 

Primararzt Dr. V. Arnold (Lemberg): Die Verdauungsreaktion 
des Harnes und ihre Bedeutung. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 13.) 

Die von A. in Hoppe-Seylers Zeitschrift f. phys. Chemie, 
1906, S. 49, und 1913, S. 83, beschriebene sehr charakteristische 
Realilion, die er anfangs ausschließlich auf den Genuß von 
Fleisch oder Fleischbrühe bezog, wird in folgender Weise aus¬ 
geführt: 15—20 ccm des betreffenden Harnes versetzt man 
in einem Kelchgläschen mit einem Tropfen einer 4 prozentigen 
Nitroprussidnatriumlösung und darauf mit 5—10 ccm einer 
5 proz. Natron- oder Kalilauge. Es tritt zuerst ein kräftiges 
und seines Violett auf, welches alsbald in purpurrot und so-, 
dann allmählich durch braunrot in gelb übergeht. Die violette 
Nitroprussidreaktion des Harnes wird durch reine Kohle¬ 
hydrate (Stärke, Dextrose) und Fettstoffe nicht hervorgerufen. 
Sie erscheint in geringer Stärke im Anschluß an die Verdau¬ 
ung f einer Eiweißstoffe. Eine starke Reaktion wird durch die 
Würzstoffe, welche als Röstprodukte durch Einwirkung höherer 
Temperaturen (200—250 ° C.) auf die Stärke des Meliles beim 
Backen des Brotes entstehen, hervorgerufen. Die intensivste 
vioh tte Reaktion wird aber durch den Genuß der Fleischbrühe, 
welche eine Lösung der Würzstoffe des Fleisches darstellt, so¬ 
wie durch das Fleisch selbst erhalten. Diese Würzstoffe ent¬ 
stehen schon durch Einwirkung der einfachen Siedehitze auf 
labile Extraktsubstanzen der tierischen Zellen. Die violette 
Reaktion ist daher, wenn wir von der schwachen Einwirkung 
reiner Eiweißkörper absehen, als eine Reaktion des Gesamt¬ 
organismus auf den Reiz dieser Würzstoffe anzusehen. Beide 
Arten von Würzstoffen erregen gleichzeitig eine kräftige Se¬ 
kretionstätigkeit der Verdauungsdrüsen. Durch die violette 
Reaktion wird die Tatsache festgestellt, daß • die Würzstoffe 
außer ihrer Einwirkung auf die Sekretionstätigkeit der Magen¬ 
schleimhaut und des Pankreas auch noch eine Allgemeinwir¬ 
kung entfalten. Sie beeinflussen daher durch'nutritive Reizung 
der Gewebszellen die Ernährung der Gewebe. Im Verlauf 
fieberhafter Infektionskrankheiten finden wir eine zunehmende 
Abnahme der Intensität der violetten Reaktion. In schweren 
Fällen wird schließlich sogar nach starker Fleischbrühe nur 
eine sehr schwache violette. Reaktion beobachtet. Gleichzeitig 
ist auch die Funktion der Magenschleimhaut schwer beeinträch. 
tigt. Die violette Nitroprussidreaktion kann daher als Verdau¬ 
ungsreaktion des Harnes bezeichnet werden, weil 1. die Reak¬ 
tion sich zeitlich an die Nahrungsaufnahme anschließt; 2. durch 
einie positive Reaktion die gleichzeitig vor sich gehende Ver¬ 
dauungstätigkeit angezeigt wird; 3. weil unter pathologischen 
Verhältnissen einem abnormen Verhalten dieser Reaktion auch 
gleichsinnige Störungen der Verdauungstätigkeit entsprechen. 

H. Strauss (Berlin): Ueber Kongestivschmerzen und Kon¬ 
gestivblutung der Nieren. (Bert. klin. Wochenschr., 1918, 
No. 5.) 

Nach Verfassers Erörterungen muß die Diagnose eines 
Kongestivschmerzes und einer Kongestivblutung trotz der Fort¬ 
schritte der letzten zwanzig Jahre, selbst wenn alle Umstände 
kritisch erwogen werden, dennoch stets mit größter Reserve 
und nur per exelusionem gestellt werden. Und auch in'dieser 
Form stellt sie in sehr vielen Fällen sich jetzt nicht mehr als 
eine Vermutungsdiagnose dar, weil es eben in manchen Fäl¬ 
len ohne lange, oft sehr lange Beobachtung unmöglich ist, eine 
Lithiasis occulta, eine beginnende Tuberkulose oder einen be¬ 
ginnenden Tumor oder eine lokalisierte Arteriosklerose auszu¬ 
schließen. Die klinischen Bilder sind leider oft nicht so scharf 
gezeichnet, daß wir in der Lage wären, vor der Operation bezw. 
vor der Probeexzision anatomische Diagnosen mit Sicherheit 
zu stellen. In sehr vielen Fällen kann man zunächst nur von 
Nierenschmerz und Nierenblutupg „ohne ausreichenden Be¬ 
fund“ sprechen.,, Die .Diagnose des Zustandes»joder Vorganges. 
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der Kongestion ist dabei oft Sicherer zu stellen als die einwand¬ 
freie Feststellung des diesen Vorgang ermöglichenden bezw. 
zur klinischen Aeußerüng bringenden Lokalleidens. Differen¬ 
tialdiagnostische Gründe, und nicht immer bloß die Schwere 
des Zustandes können zu einer diagnostischen Inzision Anlaß 
geben, die dann, wie auch sonst nicht selten bei Bauchopera- 
tionen, oft gleichzeitig zur therapeutischen Operation wird. 

Hof rat Prof. Dr. Julius Glax (Abbazia): Die Thalassotherapie 
der Kriegs verwundeten und -Beschädigten. (Wiener med. 
Wochenschr., 1918, No. 6.) 

In erster Linie muß der Tuberkulose die größte Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet werden. Wissen wir auch, daß die An- 
staltsbehandlung in den verschiedensten Klimaten gute Er¬ 
folge zu erzielen vermag, so spricht die Erfahrung doch dafür, 
daß die Thalassotherapie der Lungenkrankheiten eine beson¬ 
ders bevorzugte Stellung beanspruchen darf. Entgegen der 
vielfach verbreiteten Anschauung, daß Lungenkranke während 
des Winters am besten im Süden aufgehoben sind, muß betont 
werden, daß die unter dem Einflüsse des Atlantischen Ozeans 
und des warmen Golfstromes stehenden Nordseeinseln mit 
ihrem gleichmäßig feuchten Klima und ihrer keinen großen 
Schwankungen unterworfenen Lufttemperatur zu einem ganz¬ 
jährigen Aufenthalte an der See für alle Lungenschwindsüchti¬ 
gen, bei welchen der Indurationsprozeß noch nicht vollendet 
ist, bei den Residuen katarrhalischer Pneumonien, bei Spitzen¬ 
katarrhen leicht fiebernder junger Leute und endlich bei allen 
katarrhalischen Affektionen der oberen Luftwege und der 
Bronchien am geeignetsten sind. Die Ostseebäder kommen vor¬ 
wiegend nur für den Sommer in Betracht, die Küsten der 
nördlichen Adria mit ihren wechselnden Feuchtigkeits- und 
Trockenheitsextremen sind für eine Ueberwinterung schwerer 
Lungenkranker unbrauchbar und können* nur in den feuchten 
Frühjahrs- und Herbstmonaten Verwendung finden. , Auch im 
Sommer ist in diesem Gebiet die Luft zu trocken. Anders 
liegen die Verhältnisse im Süden der Adria, und wäre die Er¬ 
richtung von Lungenheilstätten für die Wintermonate in Lissa, 
Lesina, in der Gegend der Sette Castelli und in der Bocche ui 
Cattaro dringend zu empfehlen. Von besonderem Interesse ist 
es, daß sich entgegen den älteren Anschauungen das Seeklima 
als besonders angezeigt bei den Erkrankungen des Herzens 
und der Gefäße erw iesen hat. Als Regel darf es im allgemeinen 
gelten, daß leicht erregbare Neurastheniker, besonders Herz- 
neurastheniker, das Gestade der südlichen Meere oder die Ost¬ 
see, Kranke, welche an Depression leiden, die Nordsee auf¬ 
suchen sollen. Bei Verwundungen und ihren Folgen kann die' 
Seeheilkunde in doppelter Beziehung nutzbringend werden, 
einerseits, indem sie die starke Belichtung an den südlicheja 
Küsten zur Behandlung offener Wunden ausnützt, andererseits, 
indem sie bei Narbenbildungen und Versteifungen nach voran¬ 
gehenden Verletzungen durch den Gebrauch der Seebäder in 
Verbindung mit der inediko-mechanischpn Behandlung eine 
Mobilisierung der versteiften Muskeln und Gelenke erzielt, was 
namentlich im Süden bei detr Möglichkeit eines langen Ver- 
wjefiens in dem warmen, salzreichen Meere zumeist gelingt. 
Durch Strapazen des Krieges oder durch vorangehende 
schwere Infektionskrankheiten erschöpfte Patienten erholen 
sich oft an der See rasch. Der blutbildende Einfluß der See¬ 
luft wurde für die verschiedensten Küsten nachgewiesen, 
doch überragt bei Anämie nach vorangehenden Blutverlusten 
wahrscheinlich der kräftige Anreiz des Nordseeklimas in seiner 
Wirkung das mildere Seeklima. Zum Schluß erwähnt Verf. 
noch einige Kontraindikationen, und zwar unter besonderer 
Berücksichtigung von Fehlern, welche im Hinblick auf unsere 
Kriegsverletzten und -Beschädigten schon vielfach begangen 
wurden und in Zukunft vermieden werden sollen: 1. Lungen- 
schwindsüchtige, bei welchen der Indurationsprozeß noch nicht 
\ollendet ist, katarrhalische Pneumonien, Spitzenkatarrhe bei 
leicht fiebernden jungen Leuten, Katarrhe der oberen Luft- 
: wege und der Bronchien gehören nicht an die Küste der . nörd¬ 
lichen Adria. 2. Rheumatiker bleiben in der Regel dem Meere 
besser fern. Dasselbe gilt für die Gicht und Neuralgien. 
3. Malariakranke sollen nicht in einem Gebiete großer Luft¬ 
druck- und Eeuchtigkeitschwankungen der Luft untergebracht 
Werden, sie sollen die Zugstraßen der Zyklone meiden, zu wel¬ 
chen sowohl die deutschen Küsten als auch insbesondere die 
istrische Küste gehören. K r. 

III Bücherschau. 

Sexualpathologie. Von Dr. med. Magnus Hirschfeld (Berlin). 
Erster Teil: Geschlechtliche Entwicklungs- 
Störungen mit besonderer Berücksichtig 
gung derOnanie. Bonn 1917, A, Marcus & E. W e - 
bers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn). 211 S. Geh. 8,40 M., 
geb. 10 M. ; -. 

In einem umfassenden AVerk, von welchen» der erste Teil 
.iliier ;v.oi;liegt,.,gedenkt der besonders durch i.eine rorschmi^eu 
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auf dem Gebiete der Homosexualität in weiteren Kreisen be¬ 
kannte Berliner Arzt die gesamte Sexualpathologie zur Dar¬ 
stellung zu bringen. Dabei legt er besonders Wert darauf, 
durch systematische Gliederung des Stoffes übersichtliche Ord¬ 
nung in das Gebiet zu bringen. Dies ist dem Verfasser, soweit 
die Durchsicht des ersten Teils dies zu beurteilen erlaubt, auch 
vollständig gelungen. Dieser erste Teil behandelt die geschlecht¬ 
lichen Eniwickimgsslorimgen. In dein ersten Kapitel he 
spricht der Verfasser den angeborenen oder erworbenen Aus¬ 
fall der (jc.~elilcchlsdrüsen mit seinen Folgen für den Orga¬ 
nismus. Das zweite Kapitel ist dem Infantilismus in seinen 
verschiedenen Abarten gewidmet. Gegenstand des driiien 
Kapitels ist die pathologische Frühreife, die in eine genitale, 
somatische, psychosexueile und psychische gegliedert wird. 
Das nächste Kapitel beschäftigt sich mit den Sexualkrisen 
(Störungen der Pubertät, im Klimakterium, in der Gravidität, 
Menstruation usw.). Im fünften Kapitel bespricht H. sehr ein¬ 
gehend die Onanie (Ipsation) nach allen in Frage kommenden 
Gesichtspunkten; im letzten Kapitel wird der Automono- 
sexualismus besprochen. Der an sich nicht sehr anziehende 
Stoff ist in anregender, durchaus wissenschaftlicher, dabei für 
jeden Gebildeten verständlicher Weise behandelt. Die Dar¬ 
stellung hält die richtige Mitte ein zwischen kompendiöser 
Kürze und ermüdender Breite. Hinsichtlich des sachlichen 
Inhalts ist zu bemerken, daß der Verfasser sich vorwiegend 
auf seine eigene reichhaltige Erfahrung stützt und eine Anzahl 
von Fällen seiner Beobachtung ausführlicher mitteilt. Wir 
seh n der Fortsetzung des Werkes mit Interesse entgegen. 

R. L. 

IV. Tagesgeschiclite. 

f T nive-^itätswesen. Personalnaehrichten. 

Berlin. Zu ordentlichen Mitgliedern der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen wurden ernannt der 
Direktor der l. medizinischen Universitätsklinik Geh. Medi¬ 
zinalrat Dr. His, der Direktor der Klinik für Hals- und 
Na^enkrankhelten Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Killian und 
der Direktor des Kaiser-Wilhelm-lnstituts für experimentelle 
Therapie in Berlin-Dahlem Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
v. Wassermann. Außerdem war noch -der inzwischen 
verstorbene Geh. Medizinalrat Prof. Dr. L e s s e r in die Depu¬ 
tation aufgenommen worden. 

— Der zuletzt in Gießen im Ruhestand lebende Geh. Re¬ 
gierungsrat Prof. Dr. med. et phil. Richard A s s m a n n, früher 
Direktor des von ihm ins Leben gerufenen Kgl. aeronauti¬ 
schen Observatoriums in Lindenberg, ein hervorragender Me¬ 
teorologe, ist im Alter von 73 Jahren gestorben. Er war von 
Hause aus Arzt und hat bis zum Jahre 1885 die ärztlich!» 
Praxis in Freienwalde a. 0. und in Magdeburg ausgeübt. 

— Prof. Förster hat einen Ruf als Ordinarius der Neur¬ 
ologie an die vlämische Universität in Gent erhalten. 

Greifswald. Die medizinische Fakultät hat der Stu¬ 
dentin der Medizin Hanna Schirmer für die Bearbeitung 
der Preisaufgabe „die Forschungsergebnisse über die Vir- 
chowsche Fettmetamorphose“ den Preis, und zwar den doppel¬ 
ten, zuerkannt, weil die Arbeit, die eigentlich nur als kriti¬ 
sches Referat gedacht war, auch ‘wertvolle Ergebnisse - neuer 
Forschungen der Verfasserin enthält. 

— Der Privatdozent der Chirurgie Stabsarzt Dr. Friedrich 
H e s s e ist im Alter von 36 Jahren im Felde einem Herzschlag 
erlegen. 

Halle a. S. Als Nachfolger des nach Bonn übersiedeln¬ 
den Prof. Schmidt, Ordinarius der inneren Medizin an der 
hiesigen Universität, ist Dr. med. Franz Volhard, Chefarzt 
der inneren Abteilung am Allgemeinen Krtmkenhause zu 
Mannheim, berufen, worden. 1872 geboren, war er eine Reihe 
voii Jahren Assistent von Prof. Riegel in Gießen. 1906 über¬ 
nahm er die Stelle als Oberarzt der Abteilung für innere und 
Nervenkrankheiten am städtischen Luisenhospital in Dort¬ 
mund; seit 1908 hat er in Mannheim gewirkt. Er ist ein 
Sohn des verstorbenen Chemikers Prof. Volhard, der als 
Ordinarius seines Faches ebenfalls in Halle tätig war. 

Königsberg i. Pr. Dem Privatdozenten der Zahn¬ 
heilkünde Dr. Adolf Stein ist der Professortitel verliehen 
worden. 

Breslau. Dr. Richard Meissner hat sich für Phar¬ 
makologie habilitiert. 

Rostock. Der Privatdozent der Röntgenologie Dr. A. 
Burchard hat den Profesortitel erhalten. 

Hamburg. Dem Oberstabsarzt a. Dr. Otto Demp- 
wolff, der sich um die Erforschung der australischen und 
afrikanischen Eingeborenensprachen große Verdienste er¬ 
worben hat und seit 1911 über diesen Gegenstand am hiesigen 
Kolonialinstitut Vorlesungen hält; ist Vom Senat der Profeösor- 
tifel verliehen worden. 


D r e § ,d em. Den Professortitel haben erhalten die Her¬ 
ren Dr. Räbsamen, Oberarzt der Frauenklinik, und Dr. 
Albert, dirigierender Arzt der Abteilung für Frauenkrank¬ 
heiten am Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt. 

Leipzig. Der Privatdozent der Neurologie Dr. A.. 
Gregor hat den Professortiiel eihalten. 

H e i d e 1 b e r g. Prof. Dr. Karl Wilmanns, Direktor 
oer Heil- und ‘ > llegean«tfilt bei Konstanz, hat einen Ruf auf 
den ordentlichen Leln’duhl der Psychiatrie als Nachfolger von 
X i s s I erhallen. 

W i e n. Die Akademie der Wissenschaften hat den 
1 n n n x - ' !> - Preis iür Physiologe dem Prof. Dr. 

Fugen Steina c h in Prag für seine grundlegenden Arbeiten 
über die Pnhertälsdrüsen der Säugetiere, den Haitinger- 
Preis für Chemie dem Prof. Dr. Wolfgang Pauli für seine Ar¬ 
beiten zur Kolloidchemie der Eiweißkörper zuerkannt. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
hat in ihrer Generalversammlung folgende Herren zu Ehren¬ 
mitgliedern proklamiert: Axenfeld (Freiburg $. Br.), 
B a t z a r o f f (Sofia), Biedermann (Jena), Dieudonne 
(München), D o 11 i n g e r (Budapest), v. Gross (Budapest), 
G u 1 1 s t r a n d (Upsala), v. Kern (Berlin), v. K ö r a ny i 
(Budapest), Kraus (Berlin), Loeb (Berkeley), Soulei- 
m a n - N o u m n n - Pascha (Konstantinopel), Pfeiffer 
(Breslau), Sahli (Bern), v. S c h j e r n i n g (Berlin), v. Was¬ 
sermann (Berlin), Z u n t z (Berlin). 

Krakau. Die hiesige Akademie der Wissenschaften hat 
den Jerzmianowski -Preis (44 000 Kr.) dem Direktor 
des physiologischen Universitätsinstituts Hofrat Dr. Napoleon 
Cybulski verliehen. 

Koloszvär (Klausenburg). Dr. Gabriel Ditro hat 
sich für Diagnostik der Augenkrankheiten habilitiert. 

Basel. Der kürzlich als Extraordinarius der Dermato¬ 
logie hierher berufene Prof. F. Lewandowsky ist zum 
ordentlichen Professor befördert worden. 

Paris. Im Alter von 71 Jahren ist der hervorragende 
Gynäkologe Prof. P o z z i, Mitglied der Acadömie de Möde- 
cine, gestorben. Er wurde von einem — wie man annimmt — 
wahnsinnigen Steuerbeamten erschossen. Nach der Tat ver¬ 
übte der Mörder Suicidium. 

Verschied an es. 

Berlin. Um den fortgesetzten Angriffen gegen das Sal- 
varsan zu begegnen, hat der Allgemeine ärztliche Verein Cöln 
eine Kommission gebildet, die alles einschlägige Material, das 
sich auf Salvarsanschädigungen, die jetzt noch beobachtet wer¬ 
den. bezieht, sammeln und bearbeiten will. Zu der Kommis¬ 
sion, an deren Spitze Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Moritz 
(Cöln) steht, hat die Deutsche dermatologische Gesellschaft 
Prof. Dr. Hoffmann (Bonn) abgeordnet. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsrat: 
Dr. K. Schneller in Charlottenburg, Dr. H. Schnitzer 
in Stettin, Dr. G. S c h ö n b o r n in Buk, Dr. A. Schön- 
Stadt in Berlin-Schöneberg, Dr. A. Schröder in Brede- 
lar, Dr. H. Schröder in Düsseldorf, Dr. H. Schuh¬ 
macher in Essen (Ruhr), Dr. E. Schulte in Fulda, Dr. 
F. Schulte in Cassel, Dr. H. Schulze in Alterode, Dr. 
B. Schwarzenberger in Cassel, Dr. J. Schwieder 
in Kalkberge (Mark), Dr. J. Settgast in Deutsch-Lissa, 
Dr. R. Seyberth in Wiesbaden, Dr. A. Siebert, Ober¬ 
arzt an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Galkhausen, 
Dr. A. Siebert in Düsseldorf, Dr. J. Soerensen in Ber¬ 
lin, Dr. W. Solbach in Siegburg, Dr. M. Sontag in Hoff¬ 
nungsthal (Rheinl.), Dr. E. Speier in Kattowitz, Dr. A. 
Spiegel in Cöln qj. Rh., Dr. G. Spiro in Berlin, Dr. 
K. S p r u n g in Querfurt, Dr. W. S t e i n in Königsberg i. Pr„ 
Dr. E. Stern in Cassel, Dr. L. Strohe in Berlin, 
A. Stryck in Aggerhof, Dr. H. Stutzer in Cöln a. Rh.. 

Ernannt: Aerztlicher Direktor der inneren Abteilung den 
Auguste Viktoria-Krankenhauses vom Roten Kreuz in Berlin 
Dr. A. von Domarus, Dr. phil. et med. von Kühle¬ 
wein, Abteilungsarzt einer Fernsprechabteilung und Ober¬ 
stabsarzt im 1. Hannoverschen Inf.-Regt. No. 74 K. v o n B ü 11- 
'zingslöwen zu Ehrenrittem des Johanniterordens; Kreis¬ 
arzt Medizinalrat Dr. W. Lembke in Duisburg zum Regie¬ 
rungs- und Medizinalrat bei der Regierung in Allenstein; 
Kreisassistenzarzt Dr. H. Jaenisch in Danzig zum Kreise 
arzt in Lingen, Stadtassistenzarzt Dr. K. Puppel in Duis¬ 
burg zum Kreisarzt ii\ Johannisburg, Kreisassistenzarzt Dr. 
K R oos in Berlin zum Kreisarzt in Beeskow (Kreis Beee- 
kow-Storkow). 
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1. Originalmitteilungen. 

Aus der inneren Station eines Kriegslazaretts. 

Zur Klinik und Aetiologie der Kriegsnephritis. 

Von Stabsarzt d. R. Dr. Julius Salinger. 

(Fortsetzung.) 

Der Eiweißgehalt des Harns betrug bei der Auf¬ 
nahme ins Lazarett im allgemeinen zwischen 3 und 6 pro 
Mille, ziemlich häufig wurden auch W|4rte von 9 bis 15 
pro Mille, selten bis 20 pro‘Mille und darüber gesehen. 
Dagegen kamen viele Kranke mit verhältnismäßig nur ge¬ 
ringem Eiweiß, auch nur mit Spuren, zur Behandlung, und 
mehrfach war bei der Aufnahme gar kein Eiweiß nachzu¬ 
weisen. Ueber diese Fälle und ihre Beurteilung vergl. das 
Obengesagte. 

Das Eiweiß pflegte ziemlich rasch abzusinken, oft ge¬ 
nug aber hielt es sich wochenlang mit Schwankungen auf 
beträchtlicher Höhe, bis schließlich doch der Rückgang 
eintrat. Die letzten Spuren schwanden in der Regel sehr 
langsam. Nur eine verhältnismäßig kleine Zahl von Kran¬ 
ken wurde in kurzer Zeit eiweißfrei, um es dann auch zu 
bleiben. 

Das Sediment des Harns war oft sehr spärlich. Rote 
Blutkörperchen waren, sei es auch in geringer Zahl, so 
gut wie immer zu finden, wirklich starke Hämaturien ver¬ 
hältnismäßig selteh: Letztere traten zu Beginn, bisweilen 
aber auch ohne erkennbare Ursache im späteren Verlauf 
der Krankheit auf. Neben den roten fanden sich fast stets 
auch mehr oder weniger zahlreiche weiße Blutkörperchen, 
Epithelien schon weniger häufig. Zylinder wurden sehr 
oft trotz eifrigen Suchens -vermißt, und zwar auch bei sonst 
ausgesprochenem klinischen Befund. In anderen Fällen 
wieder fanden sich alle Arten von Zylindern in großer Zahl. 
Bisweilen zeigte das Sediment anfangs längere Zeit keinen 
krankhaften Befund, und erst später fanden sich plötzlich 
pathologische Bestandteile ein. 

Eine reichliche Diurese setzte (vergl. auch Stint- 
zing, Berliner) gewöhnlich ziemlich bald ein und 
blieb auch ohne Diuretica auffallend lange sehr stark, selbst 
wenn die Oedeme längst geschwunden waren. Wenn das 
bei-solchen Kranken gerade der Fall ist, die längere Zeit 
einen hohen Blutdruck behalten, so wird die Entscheidung, 
ob nicht doch eine Schrumpfniere vorliegt, recht schwer. 
Es ist eben oft die Differentialdiagnose, ob akute Nephri¬ 
tis oder Exazerbation ejner chronischen Erkrankung, nur 
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schwer und erst nach langer Beobachtung zu stellen; ande¬ 
rerseits kann man unter Umständen gezwungen sein, unent¬ 
schieden zu lassen, ob von Anfang an eine chronische Er¬ 
krankung vorlag oder ob ein anfangs akuter Fall einen 
chronischen Verlauf anzunehmen im Begriff ist, wie das 
ein Fall zeigt, der zur Sektion kam. 

Der Gesamtverlauf erwies sich durchschnittlich 
doch als nicht so verhältnismäßig leicht, wie das zuerst .von 
manchen Beobachtern angenommen wurde. Wenn auch 
vielfach die schwersten Erscheinungen auffallend schnell 
zurückgingen, so blieb doch sehr oft eine lange dauernde 
Schädigung der Niere, die in einer fortgesetzten Eiweißaus¬ 
scheidung, meist mit spärlichem Vorkommen von weißen 
und roten Blutkörperchen im Sediment ihren Ausdruck 
fand. Auch der Ausfall der Belastungsproben — es wurde 
in erster Linie der Wasserversuch nach V o 1 h a r d vor¬ 
genommen — ließ noch lange mindestens eine Funktions¬ 
beeinträchtigung der Niere erkennen, in der Regel auch da, 
wo schon seif Wochen der Harn eiweißfrei geblieben war. 

Die starke Neigung zuRezidiven, die des weiteren 
die Prognose beeinträchtigt, und die auch bei leichten und 
schnell vorübergehenden Fällen besteht (Nonnen¬ 
bruch), trat auch bei den hier beobachteten Kranken zu¬ 
tage. Difese Rezidive,die teils ohne eine nachweisbare äußere 
Ursache auftraten, teils aber sicherlich auf zu frühe oder zu 
starke Belastung der Niere zurückgeführt werden mußten, 
wie z. B. bei einigen Leuten, die nach überstandener Ne¬ 
phritis anscheinend zu früh zur Truppe geschickt waren, 
sind oft wesentlich schwerer, als der erste Anfall der 
Krankheit. • 

Kann auch in manchen Fällen die Niere bereits wieder 
nahezu voll funktionsfähig sein, obwohl sie noch Eiweiß 
ausscheidet, so ist sie doch dann zum mindesten als ein 
Locus minoris resistentiae zu betrachten, und aus diesem 
Grund kann man in der Beurteilung der Dienstfähigkeit 
von Leuten, die eine Nephritis durchgemacht haben, und sei 
sie auch noch so leicht und schnell verlaufen, nicht vor¬ 
sichtig genug sein (vergl. auch ErichMeyer und Ber¬ 
liner). 

Auch bei klinisch ganz geheilten Fällen kommt zu¬ 
nächst nur eine beschränkte Dienstfähigkeit in Frage. 

Trotz des oft sehr langwierigen Verlaufs, der sich über 
viele Monate hinziehen kann, scheint doch tatsächlich der 
Uebergang in das chronische Stadium, soweit das klinisch 
zunächst feststellbar ist, ziemlich selten zu sein (C i t r o n 
und Herxheimer). Allmählich tritt anscheinend auch 
bei diesen langwierigen Fällen wieder Genesung ein. 
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Der Umschwung, zur Besserung machte sich übrigens 
hier mehrfach gerade nach einer schweren Exazerbation 
bemerkbar. 

Von den 206 beobachteten akuten Fällen s t a r b e n 3, 
das sind etwa 1,5 Prozent. Davon starb ein Kranker gleich 
nach der Einlieferung in das Lazarett nach längerem Trans¬ 
port untdr hochgradigem Lungenödem, ein zweiter im aku¬ 
ten Stadium infolge Versagens des Herzens, das bei der 
Sektion hochgradige Coronarsklerose aufwies. ~Bei beiden 
fand sich an den Nieren akute Glomerulonephritis. Der 
dritte Kranke starb sechs Wochen nach der Einlieferung. 
Die Sektion ergab Uebergang einer akuten Glomerulo¬ 
nephritis in Schrumpfniere. 

Bei der Behandlung der akuten Kriegsnephritis 
muß an erster Stelle der Aderlaß genannt werden. 

Seine Wirkung beruht wohl hauptsächlich, wie auch 
Nonnenbruch hervorhebt, auf der Erleichterühg des | 
Kreislaufs, weniger auf einer entgiftenden Wirkung, da ja | 
anzunehmen ist, daß die retinierten Stoffe aus dem Gewebt 
nachdringen und neu resorbiert werden (Schilling). 
Möglicherweise kommt, auch eine direkte Wirkung auf die 
Niere in Frage, insofern als ähnlich wie bei der Dekapsula- 
tion die Stauung und Spannung im Bereich der Niere her¬ 
abgesetzt und dadurch der Blutumlauf auch in der Niere 
selbst erleichtert wird. 

Jedenfalls war die Wirkung des Aderlasses so gut wie 
immer eine außerordentlich prompte, und zwar nicht nur 
auf die urämischen Anfälle (Eklampsie nach V o 1 h a r d , 
auf Himschwellung beruhend und nicht direkt von der ge¬ 
störten Nierenfunktion abhängig), sondern auf sämtliche 
den Kranken quälende Symptome (Kopfschmerz, besonders 
Atemnot usw.). Man hat nach dem Aderlaß den unmittel¬ 
baren Eindruck, dem Kranken wesentliche Erleichterung 
verschafft zu haben, und die Kranken geben das ausnahms¬ 
los selbst an. Diese Wirkung tritt sehr rasch, fast unmittel¬ 
bar ein, gar nicht selten schon während der Blutentnahme, 
und bleibt in der Regel bestehen. Ihren Ausdruck findet 
sie unter anderm in einer Blutdrucksenkung, nicht nur vor¬ 
übergehend gleich nach der Blutentnahme, wie das ja zu er¬ 
warten ist, sondern meist bleibt dann auch der Druck nie¬ 
driger oder geht nach nochmaliger vorübergehender Stei¬ 
gerung rasch herunter. 

Es wurden daher auch nicht erst schwerere, auf 
drohende Urämie (Eklampsie) weisende Symptome ab¬ 
gewartet, sondern sofort, wenn bei hohem Blutdruck die 
Kranken über Atembeschwerden, Kopfschmerzen usw. auch 
mäßigeren Grades klagten, wurde prophylaktisch der Ader¬ 
laß vorgenommen. Dies war vermutlich die Ursache, daß 
allmählich auf der Station ausgesprochene Urämie bezw. 
Eklampsie auch bei den schwersten Fällen immer seltener 
und schließlich fast gar nicht mehr vorkam, während sie 
zu Anfang außerordentlich häufig war. 

Eine Infusion nach dem Aderlaß wurde nie gemacht, 
eben in der Erwägung, daß der Aderlaß vor allem druck¬ 
entlastend wirken sollte. 

Es wurden in der Regel 300 bis 350, seltener 400 ccm 
Blut entnommen. Nur einige Male war eine Wiederholung 
* nach mehreren Tagen notwendig, einmal entschloß ich mich 
zur Wiederholung am ^Abend desselben Tages und sah 
einen guten Erfolg. Niemals kamen irgendwelche Schädi¬ 
gungen zur Beobachtung, die auf die Aderlässe hätten zu¬ 
rückgeführt werden müssen. 

* Das anfangs etwas schematisch gegebene D i u r e t i n 
wurde später nur selten noch angewendet, gelegentlich auch 
Theophyllin, das unter Umständen besser zu wirken 
scheint. Es stellte sich heraus, daß die Diurese meist auch 
ohne Diuretica bald in Gang kommt. Sehr gute Dienste 
leistete mehrfach das Digipurat. 

Von Schwitzprozeduren usw. wurde allmäh¬ 
lich ganz Abstand genommen, da eine nennenswerte Wir¬ 
kung eigentlich nie recht erkennbar war und es sich hier¬ 
bei immerhin um eine ziemlich angreifende Maßnahme 
handelt. 

Bettruhe wurde streng und lange Zeit durchge¬ 
führt. Während der warmen Jahreszeit wurden die Kran¬ 
ken aber so früh wie möglich, wenn der Allgemeinzustand 
es irgend gestattete^in eine Liegehalle im Freien gebracht. 
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Der Einfluß auf das Gesamtbefinden, besonders auf die 
Nahrungsaufnahme, war außerordentlich günstig. 

Die Ernährung blieb anfangs lange Zeit hindurch 
durchaus salzarm, später wurde diese Regel, wenn die 
akuten Erscheinungen einige Zeit vorüber waren, nicht 
mehr ganz so streng durchgeführt, besonders bezüglich der 
Fleischdarreichung, ohne daß ein Schaden davon zu sehen 
war. Es gab allerdings immer Leute, die noch längere 
Zeit auf jede Salzzulage sofort reagieVten. Wiederum 
traten bei länger verabreichter salzarmer Kost recht häufig 
Magenstörungen, besonders Appetitlosigkeit auf, die 
wieder ungünstig auf den Ernährungszustand wirkten. 

(Schluß folgt.) 


* II. Referate. 

Dr. Nikolaus Roth, Assistent der III. med. Klinik Budapest: 

Erfahrung bei der Behandlung des Abdominalthyphus. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

Verfasser berichtet über seine Versuche mit der intra¬ 
venösen Darreichung der von Koränyi empfohlenen Ty¬ 
phusvakzine. Bei sämtlichen Fällen wurde die Diagnose durch 
bakteriologische Blutuntersuchung bestätigt. Im Anfangs¬ 
stadium der Krankheit (im Laufe der ersten Woche) sah Ver¬ 
fasser erstaunlich prompt, binnen 24 Stunden, entfieberte, in 
Heilung übergehende Fälle, * und zwar 11 unter 84 Fällen 
(13,9 Prozent). Das Ergebnis gestaltete sich um so ungünsti¬ 
ger, je vorgeschrittener der Fall zur Zeit der Injektionen war. 
Aber es läßt sich bestimmt feststellen, daß bei der intra¬ 
venösen Anwendung von 0,4 ccm Vazine schädliche Einwir¬ 
kungen in keinem Falle auftreten. Der der Injektion nach¬ 
folgende Schüttelfrost und die hohen Temperaturen gehen 
zwar mit einem unangenehmen subjektiven Gefühle einher, 
bei den im Initialstadium Befindlichen aber tritt nach der 
Deferveszenz eine wirkliche Euphorie auf, und Verfasser 
konnte sogar in denjenigen Fällen, wo die Frühbehandlung 
schon verspätet war und wo nur die täglichen Temperatur¬ 
schwankungen kleiner wurden, nach Ablauf der direkten Wir¬ 
kung der Injektion (in jedem Falle binnen 24 Stunden) eine 
beträchtliche Verbesserung des Allgemeinbefindens beob¬ 
achten. In den letzteren Fällen traten auch die begleitenden 
Komplikationen seltener auf, und zwar in neun Fällen unter 
den 39 in der dritten Woche befindlichen Kranken. In den 
weiter vorgeschrittenen Fällen stimmten der Krankheitsver¬ 
lauf und die prozentuelle Häufigkeit der Komplikationen un¬ 
gefähr mit den vor der Anwendung der Vakzinetherapie ge¬ 
wonnenen Zahlen überein. Im ganzen fiel die Mortalität wäh¬ 
rend der Anwendung der Vakzine auf 6,9 Prozent, welcher 
Umstand gegenüber den früher erwähnten 23,8 Prozent Mor¬ 
talität auch in dem Falle entschiedene Beachtung verdient, 
wenn man die verschiedene Virulenz der in verschiedenen 
Zeiten erfolgten Erkrankungen in Betracht zieht. 

Dr. Iwan Bloeh (Berlin): Neue Beobachtungen über die spesi- 

fische Wirkung von Testogan und Thelygan. (Med. Klinik, 

* 1918, No. 13.) 

Die dauernde normale chemische Erotisierung des Ge¬ 
hirns durch die Sexualhormone muß das Endziel jeder Be¬ 
handlung der sexuellen Insuffizienz sein. Nur die Organ¬ 
therapie hat diese direkt primäre Wirkung, während alle übri¬ 
gen sogen. „Aphrodisiaka“ in dieser Beziehung nur sekundäre 
Wirkung haben, das zweifellos beste von ihnen, das Yohimbin, 
eingeschlossen, das, allein gegeben, eine zwar oft über¬ 
raschende, aber nur vorübergehende Wirkimg auf die niederen 
Sexualzentren, insbesondere das Erektionszentrum, hat und 
niemals die durch die Beeinflussung des endokrinen Systems 
allerdings langsamer, doch sicher wirkende Organtherapie der 
sexuellen Insuffizienz zu ersetzen vermag. In den auf Ver¬ 
fassers Veranlassung vor drei Jahren von der Chemischen 
Fabrik Dr. Georg Henning mit der größten Sorgfalt her- 
gestellten Organpräparaten „Testogan“ und „Thelygan“ ver¬ 
band Verfasser nun die rasche und intensive Wirkung des 
Yohimbins mit der zwar langsameren, aber nachhaltigeren 
Wirkung der Opotherapie. Die hierauf sich stützenden Er¬ 
wartungen haben sich in vollstem Maße bewährt. Bei der 
Verwendung von Organpräparaten muß der Arzt in erster 
Linie sein Augenmerk auf den Toleranzgrad des einzelnen 
Patienten und eine etwa vorhandene Idiosynkrasie, besonders 
von seiten des Herzens und der Nieren, richten. Leichtere 
Herzbeschwerden (Herzklopfen, leichte Schmerzen in der 
Herzgegend) traten öfter im Beginn der Behandlung auf, 
haben aber keine ernstere Bedeutung und pflegen in den mei¬ 
sten Fällen schon nach einigen Tagen zu verschwinden. Das 
gleiche gilt von den allerdings selteneren Albuminurien im 
Anfang. Jedenfalls muß der Ham stets kontrolliert werden. 
Nur wo beide Erscheinungen dauernd bestehen, was nur in 
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seltenen Ausnahmefällen zutrifft, muß die Tagesdosis vermin¬ 
dert oder die Behandlung ganz ausgesetzt werden. In allen 
Fällen abei- muß die Testogan- bezw. Thelygankur lange und 
konsequent durchgeführt werden und gibt dann auch in jenen 
Fällen sichere Erfolge, wo andere Mittel und physikalische 
Methoden versagt haben. 

6an.-Rat Dr. Bornemann (Charlottenburg): Ueber das Sarhysol. 
(Med. Klinik, 1917, No. 45.) 

Das Sarhysol ißt ein Ersatzpräparat des vor dem Kriege 
viel verwendeten Enesol, das häufig als das beste lösliche 
Quecksilberpräparat bezeichnet wurde. Das Sarhysol wird von 
der Firma Dr. Albert Bernard Nachfolger, Einhorn-Apo¬ 
theke (Berlin), hergestellt und basiert auf dem Grundgedanken 
des Enesols. Wie das Enesol eine Doppel Verbindung von 
salizylsaurem Quecksilber und monomethylarsensaurem Natron 
darstellt, so ist das neue Präparat, „Sarhysol“ genannt, eine ent¬ 
sprechende Verbindung , von Succinimidqueckiilber und mono¬ 
methylarsensaurem Natron. Da das Succinimidquecksilber an 
sich wesentlich löslicher als das Salizylsäure Quecksilber ist, 
konnte man von der gleichartigen Kombination Vorteile gegen¬ 
über dem Enesol erwarten. Das Succinimidquecksilber ist von 
W o 1 f f in die Therapie eingeführt und von # Z e i s s 1 und 
Horovitz empfohlen worden. Auch* die Löslichkeit dieses 
Quecksilbersalzes in Wasser wird durch das methylarsensaure 
Natron wesentlich gesteigert, so daß sich bis achtprozentige 
wässerige Lösungen von dem molekularen Gemisch der Kom¬ 
ponenten herstellen lassen. Zum Gebrauch eignen sich am 
besten drei- bis vierprozentige Lösungen, am zweckmäßigsten 
genau so eingestellt, daß 1 ccm der Lösung 1 cg Hg enthält 
In Ampullen eingeschlossen und vor Licht geschützt, bleibt die 
Lösung gebrauchsfertig. Verfasser benutzt das Präparat in 
der Weise, daß er als Normaldosis 2 ccm intramuskulär in¬ 
jiziert. Diese Injektion wurde stets gut vertragen. Die intra? 
muskulären Injektionen ließen sich bis zu einer Reihe von zehn 
Einspritzungen ohne Störung täglich durchführen. Anfangs 
wurde an jedem zweiten Tage injiziert. Verfasser hat das 
Sarhysol systematisch angewandt bei zeitig entdeckten Primär- 
aSekten und bei Fällen mit Erscheinungen, die eine unbedingt 
rasche Beseitigung verlangten. Bei diesen Fällen hat Verfasser 
vergleichsweise mit unlöslichen Hg-Präparaten allein und an¬ 
dererseits mit unlöslichen Präparaten in Kombination mit 
ßarhysol gearbeitet. Er konnte hierbei leicht die Ueberlegen- 
heit der letzteren Methode konstatieren. Besonders bei schon 
ieingetretenen Allgemeinerscheinungen gingen die Haut¬ 
symptome bei der. kombinierten Sarhysoltherapie schneller 
zurück als bei Anwendung von unlöslichen Hg-Präparaten 
allein. Verfasser gibt heute nach Abschluß der Versuche bei 
allen Fällen, Wo schnelle Hg-Wirkung nötig, nur zweimal 
wöchentlich ein unlösliches Präparat und an den anderen 
Tagen der Woche je 2 ccm Sarhysol. Nach zehn Sarhysolinjek- 
tionen genügt es, mit den unlöslichen Präparaten allein fort¬ 
zufahren. Verfasser hat ferner das Sarhysol angewandt bei 
Fällen, in denen die unlöslichen Quecksilberpräparate zu 
starke lokale • Reizerscheinungen verursachten. Auch Patien¬ 
ten, bei denen die unlöslichen Präparate sehr schnelle und 
stürmische Allgemeiner-scheinungen und Darmstörungen als 
Nebenwirkung zeigten, vertrugen das Sarhysol gut. 

Regimentsarzt Dr. Klaus, ehern. Assistent der Esmarchschen 
Klinik in Kiel: Ueber den Torfmull- und Torfwattever¬ 
band. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 11.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund mehrjähriger Erfahrungen 
an der v. Esmarchschen Klinik in Kiel als einen Ersatz für 
V erbandwatte, welcher stets und überall zu haben ist, das 
Torfmull und ein anderes neueres Torfprodukt, die entfettete 
Torfwatte, welch letztere sich von der Brunsschen Watte nur 
durch die braune Farbe unterscheidet. Seitdem die Torfwatte 
auch versponnen werden kann, ist damit die Möglichkeit ge¬ 
geben, die bisherige hydrophile Gaze eventuell auch durch 
Torfgaze zu ersetzen. An der Esmarchschen Klinik war der 
Torfmulldauerverband überhaupt das einzige gebräuchliche 
Verbandmittel für alle chirurgischen und gynäkologischen Ein¬ 
griffe. Das gut gesiebte, in feinmaschige Gazekissen ein¬ 
genähte Torfmull ist leicht zu sterilisieren, und wurden an 
obiger Klinik diese Kissen als erster Verband bis zu sechs 
Wochen ruhig liegen gelassen, wenn nicht Fieber oder Sekret- 
verhaltung einen Verbandwechsel notwendig machten, was 
selten der Fall war. Auf die frische Operationswunde kam 
also nur eine dünne Lage hydrophiler oder Jodoformgaze und 
unmittelbar auf diese ein oder mehrere Torfkissen ohne jede 
weitere Zwischenlaee von Brunsscher Watte. In letzterer Zeit 
hat Verfasser den Torfmulldauerverband in zahlreichen Fällen 
auch an der Chirurg. Abteilung des Reservespitals St. Pölten 
angewandt, und zwar gerade bei schweren septischen Fällen* 
wie z. B. Gelenkschüssen. Beckenschüssen, Schädelverletzun- 
gen usw. Solange der Vorrat an Torfmull reichte, wurden 
überhaupt alle größeren. Schwer eiternden Schußverletzungen 
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mit dem Torfverband behandelt, und hatte Verfasser gar keine 
Veranlassung, denselben durch irgendeinen anderen Verband 
zu ersetzen. Der Torfmulldauerverband ist also nicht als 
Ultima ratio, als Verlegenheitsmittel, wenn alle anderen Ver¬ 
bandmaterialien erschöpft sind, zu betrachten, er verdient 
auch in normalen Zeitläuften wegen seiner antiseptischen 
und desodorierenden Eigenschaften, vor allem aber* wegen 
seiner großen Billigkeit, eine viel ausgedehntere Anwendung, 
als dies zurzeit der Fall ist 

Dr. med. Theodor Zangger (Zürich): Resopon, ein neues Anti- 
septieum. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 5.) 

Resopon ist die alkoholische Lösung einer Schwefelharz¬ 
verbindung, die von Verfasser praktisch in dem Tierärztlichen 
Institut in Zürich untersucht wurde. Die bakterizide Wirkung 
erwies sich als eine geringe. Erst in lOproz. Lösung hemmt 
Resopon in geringem Maße die Bakterienentwicklung. Da¬ 
gegen ergab die Untersuchung des phagozytären Vermögens 
in vitro nach N e u f e 1 d, daß Resopon eine hervorragende 
Wirkung habe oder, mit anderen Worten, eine der wichtig¬ 
sten Abwehrvorrichtungen des Organismus gegen Bakterien¬ 
invasion wesentlich stimulierte. Bis zu 42,6 Proz. der unter¬ 
suchten Lymphozyten 1 hatten phagozytiert, d. h. hatten Bak¬ 
terien, in diesem Falld Staphylococcus pyogenes aureus, in 
sich auf genommen. Auch in der sehr starken Verdünnung 
von 1:600 000 wirkte Resoponlösung ebenso günstig wie eine 
physiologische Kochsalzlösung. , In der Praxis ergaben sich 
durchweg gute Resultate. Frische und auch infizierte Wun¬ 
den heilten überraschend schnell, Substanzverluste ergänzten 
sich rasch. Wesentlich war die schmerzstillende Wirkung, sie 
ist besonders auch bei Verbrennungen wichtig (Jproz. bis 
2 proz. Lösungen!. Panaritien und Abszesse heilen rasch nach 
Inzision unter feuchten Resoponverbänden mit 1 proz. bis 
2 proz. Lösungen. Als Mund- und Gurgelwasser braucht Ver¬ 
fasser Resopon seit 1J Jahren täglich in* einer Mischung von 
£ Proz., je 10 Tropfen auf £ Glas-Wasser; auch bei Pyorrhoea 
alveolaris und akuten Zahnabszessen hat es sich Verfasser 
bewährt. Bei verschiedenen Anginen, auch diphtheritischer 
Provenienz, war die Anwendung befriedigend, zum Teil über¬ 
raschend gut; bei chronischem Fluor albus und Erosionen der 
Portio vagin. uteri ist es empfehlenswert, ebenso zu hygieni¬ 
schen Spülungen. Ulcera cruris, auch ganz veraltete, heilen 
bei Applikation von 2 proz. bis 5 proz. Lösungen und Salbe 
viel schneller* als bei jeder anderen Methode ohne Bettruhe. 
Resopon, eine braungelbe Flüssigkeit von angenehmem harzi¬ 
gen Geruch, ist in jeden! Verhältnis in Wasser löslich. Die 
Lösungen werden am besten jeweilen frisch und mit gekoch¬ 
tem Wasser bereitet. Die weiße Emulsion oder besser Sus¬ 
pension ist haltbar, setzt aber nach einigen Tagen die Bestand¬ 
teile ab und wirkt deswegen langsam schwächer. Resopon wird 
in Flaschen Von zirka 100 g von der Fabrik Resoponprodukte 
A.-G. in Zürich und den Apotheken abgegeben, ebenso in 
Form von 2 proz. und 5 proz. Vaselinsalbe, als Bougies (für 
Fisteln) und als Seife. 

Prof. Dr. Egon Ranzi, Assistent d. ersten chir. Universitäts¬ 
klinik in Wien: Zur Ligatur der Arteria carotis. (Wiener 
kiin. Wochenschr., 1918, No. 13.) 1 

Die Ligatur der Carotis communis ist ein nicht unbedenk¬ 
licher Eingriff. Erweichung des Gehirns und folgende Hemi¬ 
plegie stellt sich in einer beträchtlichen Anzahl der Fälle 
ein. Ein Teil von ihnen verläuft sogar tödlich. Die Ligatur 
der Carotis communis soll daher wegen ihrer zerebralen Folge¬ 
erscheinungen möglichst eingeschränkt werden. Für die 
frischen Verletzungen dieses. Gefäßes ist — günstige äußere 
Bedingungen vorausgesetzt — die Naht zu versuchen. Ein 
gleiches gilt für die Aneurysmen der Carotis communis, bei 
welchen, wenn es möglich ist, die laterale, oder wo dies nicht 
angeht, die zirkuläre Naht, wie dies v. Haberer zuerst aus¬ 
führte, anzuwenden ist. Die Drosselung des Gefäßes (Hal¬ 
sted) empfiehlt sich bei den einer direkten Inangriffnahme 
unzugänglichen Aneurysmen der Carotis interna. Nur in Fäl¬ 
len von sekundärer Blutung, ganz besonders infolge von Eite¬ 
rungen, ferner bei lebensbedrohlichem Allgemeinzustand des 
Patienten ist die Ligatur der Carotis communis aus vitaler 
Indikation auszuführen. Die eventuell daraus resultierenden 
Schädigungen treten hier gegenüber der unmittelbaren Lebens¬ 
gefahr in den Hintergrund. 

Dr. Emerich Schill: Leberabszeß, eine Flüssigkeitsansamm- 
lung im Pleuraraume vortauschend. (Med. Klinik, 1918, 
No. 3.) 

Yom Leberabszeß läßt sich kein schematisches Bild ent¬ 
werfen, weshalb auch die Stellung seiner Diagnose eine der 
schwierigsten ist. Auch in typischeren Fällen ist er leicht mit 
Echinococcus, mit einer Eiterung der Gallenblase und der an¬ 
grenzenden Organe, mit einem abgekapselten Pleuraempyem, 
mit dem primären tropischen Leberabszeß usw. zu verwech- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL^ÄEITUNG 1918 * 


No. ,2$ 


Sein, um so eher, da kein einziges physikalisch-diagnostisches 
Zeichen für Leberabszeß patbognomonisch ist und die Diagnose 
nur durch eine kritische Sichtung sämtlicher Krankheitszeichen 
ermöglicht wird, ln dem mitgeteilten Falle, der einen 23 jähr. 
Infanteristen betraf, waren alle Zeichen einer' Flüssigkeits¬ 
ansammlung im Pleuraraume nachweisbar, sogar das v. Ro- 
ränyisehe paravertebrale Dreieck. Von Symptomen des 
Leberabszesses waren folgende nachweisbar i Der Schmerz 
in der Lebergegend, welcher aber auf das Brustfell bezogen 
wurde, sodann die Vergrößerung und Druckempfindlichkeit 
der Leber, die gespannten und ödematösen Bauchdecken ver¬ 
hinderten aber das feinere Tasten, so daß eine lokale Wölbung 
oder Fluktuation auch nicht nachzuweisen gewesen wäre. 
Ikterus und das intermittierende hohe Fieber fehlten, infolge¬ 
dessen wurde nach einer Leukozytose nicht gefahndet. Die 
lokale Vorwölbung der oberen Lebergrenze konnte zwar nach¬ 
gewiesen werden, diese.’ Vorwölbung entsprach aber infolge 
der Größe und der Höhe der Dämpfung der Damoiseauschen 
Linie, und es zeigte sich eben w egen der Größe der Dämpfung 
und der starken Lungenkompression, sodann eventuell wegen 
der reflektorischen Immobilisätion des Zwerchfells keine 
respiratorische Verschieblichkeit, so daß man in erster Linie 
an eine Flüssigkeitsansammlung im Pleuraraum denken mußte, 
um so mehr, da daß paravertebrale «Dreieck auch nachweis¬ 
bar war. K r. 


III. Therapeutisches. 

Ein Knoche n'extrakt als Fleischextrakt- 
Ersatz wird neuerdings unter dem Namen Ossosan auf An¬ 
regung des Herrn Prof. C. v. Noorden von Dr. Engel¬ 
hardt in den Soyamawerken in Frankfurt a. M. hergestellt. 
Die Fabrikation ist derart durchgearbeitet, daß es als Präpa¬ 
rat von stets gleicher Zusammensetzung geliefert werden 
kann. Zum Unterschiede von Liebigs Fleisch¬ 
extrakt, von dem es de^i Aussehen nach wenig abweicht, 
ist es etwas wasserhaltiger und seine Farbe etwas dunkler. 
Der Konsistenz nach ist es zähflüssig. Bei gleicher Verwen¬ 
dungsweise ist die Einwirkung des Präparats auf den Ge¬ 
schmack der Speisen der des Fleischextrakts sehr ähnlich, 
seine Würzkraft bedeutend. Der chemischen Zusammen¬ 
setzung nach besteht der' Hauptunterschied des Ossosan- 
Engelhardt von Liebigs Fleischextrakt in den Salzen* die 
Kali-Phosphorsäure-Verbindungen des letzteren fehlen dem 
Ossosan, das dafür erheblich reicher an Kochsalz ist. 
Ferner fehlen dem Ossosan die Kreatin-Kreatinin-Körper. 
Worauf es aber vom Standpunkte des Nährwertes hauptsäch¬ 
lich ankommt: an Stickstoff, d. h. eiweißbildender Substanz, 
enthält das Ossosan beinahe ebensoviel wie Liebigs 
Fleischextrakt (8,17 gegen 8,58 Proz.); der chemischen Eigenart 
nach sind die Stickstoffträger Albumose-Peptone und Amino¬ 
säuren, d. h. die gleichen Körper wie im Fleischextrakt, 
bekannte Bausteine für die Bildung von Ei¬ 
weiß, so daß Ossosan nicht nur als Würz-, sondern auch als 
Nährmittel zu bewerten ist, und zw r ar entsprechen 10 g Osso¬ 
san etwa 5 g Eiweiß, ein Betrag, der bei der heutigen eiweiß¬ 
armen Kost schon ins Gewicht fällt. Die Bekömmlichkeit des 
Ossosan ist durch ausreichende Erprobung in der v. Noorden- 
Lampöschen Privatklinik außer Zweifel gesetzt, desgleichen 
die Schmackhaftigkeit der damit zubereiteten Speisen. Der 
billige Preis — eir^Topf mit 170 g Ossosan kostet 1,70 M. — 
ermöglicht dem Ossosan weiteste Verbreitung. (Therapeut. 
Monatshefte, Maiheft 1918.) 


Das in der in No. 24 erschienenen Arbeit des Herrn Dr. 
Manfred Fränkel über kombinierte Strahlenbehandlung 
.von Frauenleiden anerkennend erwähnte Organpräparat 
Thelygan wird, wie hier nachträglich bemerkt sei, von der 
Firma „Chemische und pharmazeutische Fabrik Dr. Georg 
H'enning“ in Berlin W35, hergestellt. 


IV. Bücherschau. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebief der prakti¬ 
schen Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. Job. Müller 
(Nürnberg) und Prof. Dr. Otto Seifert (Würzburg). Würz¬ 
burg 1918, Curt Kabitzsch Verlag. Preis des Einzel¬ 
heftes 1 M. 

Das 11. Heft des 17. Bandes dieser Sammlung enthält zwei 
kürzere Abhandlungen. Die erste, her rührend von Prof, 
von Franquö (Bonn), beschäftigt sich mit den „Kriegs- 
folgen auf gynäkologischem und geburtshilf¬ 
lichem Gebiete“; Der Verfasser erörtert folgende Fra¬ 
gen: 1. Hat der Krieg Zahl und Verlauf der Frauenkrank^ 
Seiten beeinflußt? 2. Ist infolge der durch den Krieg geschaffe¬ 


nen Verhältnisse die Gefahr der Geburt für die einzelne Frau 
erhöht? 3. Haben die Neugeborenen vor und nach der Ge¬ 
burt durch diese Verhältnisse gelitten? Das Ergebnis seiner 
Erfahrungen faßt F. in folgenden Worten zusammen: Auf dem 
Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie hat der Krieg dem 
deutschen Volke noch keine Wunden geschlagen, die zu Be¬ 
fürchtungen für seine Zukunft Anlaß geben, und er wird es 
voraussichtlich auch weiterhin nicht tun* Ein ganz anders¬ 
artiges Thema behandelt die zweite Arbeit: „Weitere Mit¬ 
teilungen über Hormin“ von Dr. Georg Berg (Frank¬ 
furt a. M.). Hormin ist ein nach Bergs Angaben von Net¬ 
terer (München) darge6telltes Organpräparat, welches die 
wirksamen Bestandteile mehrerer endokriner Drüsen enthält 
und besonders bei Störungen im Gebiet der Geschlechtsfunk¬ 
tionen sich als wirksam erweist. Auch bei Herzneurosen wur¬ 
den mit dem Präparat in einigen Fällen gute Erfolge erzielt 

R.L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitatswesen, Personaln&ehrichten. 

Berlin. Die Privatdozanten Dr. Bruno Heymann, 
Abteilungsvorsfeher am Hygienischen Universitätsinstitut, und 
Dr. Martin Glidern eister, Abteilungsvorsteher am Phy¬ 
siologischen Universitätsinstitut, sind zu außerordentlichen 
Professoren ernannt worden. 

Breslau. Dem bekannten Frauenarzt Dr. Robert Asch 
ist der Professortitel verliehen worden. 

Frankfurt a. M. Der Privatdozent der Pharmakologie 
Dr. phil. et med. Otto Riesser hat den Professortitel 
erhalten. 

Budapest. Hofrat Dr. Anton v. Genersich, emeri¬ 
tierter Professor der pathologischen Anatomie, ist im Alter 
von 76 Jahren gestorben. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Aerztlichen Abteilungen der 
Waffenbrüder!. Vereinigungen Deutschlands, Oester¬ 
reichs, Ungarns und der Türkei beabsichtigen im 
September d. Js. eine gemeinsame Tagung in Budapest zu ver¬ 
anstalten. Die Teilnehmer fahren von Wien am 20. .Septem¬ 
ber mittels Dampfers der Donau-Dampfschiffahrts-Gesellschaft 
nach Budapest, werden dort vom 21. bis 23. an der Tagung 
teilnehmen und auf der Rückreise Pöstyön, Trenscen-Teplicz 
und die Hohe Tatra berühren. Nähere Auskunft erteilt das 
Bureau des Deutschen Zentralkomitees für ärztliche Studien¬ 
reisen, Berlin W., Potsdamer Straße 134 b. 

Erlangen. Stiftung. Der kürzlich verstorbene Inhaber 
einer Kunstanstalt Martin Brunner in Nürnberg hat der 
Universität Erlangen ein Kapital von etwa 280 000 M. hinter¬ 
lassen, dessen Zinsen zur Belohnung hervorragender wissen¬ 
schaftlicher Leistungen auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten, der Tuberkulose und des Krebses 
verwendet werden sollen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Der am 1. Juni 1918 in Kraft getretene zweite Nachtrag 
zur Deutschen Arzneitaxe 1918 ist in der Weidmannschen 
Buchhandlung hierselbst, Zimmerstr. 94, erschienen und da¬ 
selbst käuflich zu haben. 

Berlin, den 5. Juni 1918. 

Der Polizeipräsident. 

I. A.: Schlegtendal. 


Personalia. 

Königreich Sachsen. 

Verzogen: San.-Rat Oberstabsarzt d. R. Dr. Michauck 
von Rabenau nach Bautzen, Dr. Adolf Otto Böttcher von 
Hohnstein nach Hochweitzschen, Dr. Karl Spannaus von 
Limbach nach Jüterbog, Dr. Ernst Arthur Lehmann von 
Röhrsdorf nach Chemnitz. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. Theodor Jensen, Dr. Johannes Anker, Dr. Alex. 
Facilides, Dr. Joh. Dennebaum, Dr. Theod. C1 aus, 
Dr. Fritz Ziert von Dresden, Fr. Karl Johs. Bernhardt 
von Neusalza. 

Niedergelassen: Dr. Curt Hermann Goessmannin 
Annaberg, Marine-Generaloberarzt a. D. Dr. Walter Kamp * 
rath in Chemnitz, Dr. Ernst Arthur Lehmann, Dr. Ma¬ 
nuel Rafael Andreas Morris, Dr. Hugo Reukaufl 111 
Chemnitz, Dr. Albert Friedrich Josef Gustav K o c h in L^p- 
zig-Plagwitz. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Tb. LoJinstein, Berlin SCI, Urbanstraie 2: für den Inseratenteil; S. Qaspari. Berlia-Sahiaebaaf. 
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Aus der inneren Station r-irm- Krt.^kr/iurott,-. 

Zur Klinik und Aeticlogie der Kriesrsnephritls. 

Von Stabsarzt tl. Jt. Dr. iuliug Salmger 

Sehr zu beachten ist, daß die Leute im allgemeine«'/, 
wenn sie nicht kontrolliert werden, dazu neigen, ganz ge- 
wattige Flussigkeät^mengen zu sich zu nehmen. Das.Dursi- 
gefühl scheint anfarigs recht stark, am sein. Die Menge der 
ööfgenommenen Flüssigkeit ist dann um so großer, als ja 
schön die übliche NierendÜU zum größten Teil aus Brei 
und Suppen besteht, Vielfach glauben die Leute auch, daß 
reichliche FlÜssigkeitszufuhr ihre Krankheit günstig be> 
emflußt. 

ln der letzten Zeit wurde regelmäßig die *F u n k - 
ti onsprüfung in *Form des Konzentratioas- 
und W a s ä e r a u 8 s c h e i dun g s Versuchs (nach Vo 1 - 
& ft rd) vorgenomraen. Besonders der letztere erwies sieh 
— nicht zum wenigsten wegen seiner teiohtea Ausführbar¬ 
keit *— als ein sehr wertvolles Hilfsmittel bei der Beur¬ 
teilung des Krankheitsveriaufs- Es scheint aber, als sei 
es besser, gerade diesen Versuch bei der akuten Nephritis 
nicht zu früh anzostellen; denn einige Male trat unmittelbar 
darauf eine, wenn auch geringe Steigerung der Nieren¬ 
symptome ei«, die mhgiieherweise auf die starke Flüssig¬ 
keitsbelastung zurückzuführen war. 

Man hat sich bisher, was die Aetiologie der 
Kriegsijephritis anlangt, dahin geeinigt ~~ insbesondere auf 
dem Warschauer Kongreß für innere Medizin 1918 , daß 

dieser Form der Nierenentzündung* pathologisch-anatomisch 
eine Qlomenilonephritis^ eine Infektion zugrunde liegt. 
Heber die Eingangspforte dieser Infektims §md die Ansich¬ 
ten geteilt. Man nimmt an, daß sie eine verschiedehartige 
sein kann, beispielsweise auch verschieden nach einzelnen 
Frontabschnitten oder Truppenteilen, bei denen gehäuftes 
Auftreten beobachtet wird. Da diese örtliche Häufung im 
weseBtfichen imbestritten ist — auch unter meinen Fällen 
war sie ganz ausgesprochen , ist es naheliegend, wenn 
am« die Frage der Aetiologie weiter m klären versuchen 
will, auf die Erkrankungen zarüakzugreifett, die in den 
betr. BeobachtungszeUen örtlich gehäuft auftreten. 

Zu der Zeit nun, in der meine NephritlsfäHe zur Be¬ 
obachtung kamen, war dies vornehm!ich der Paratyphus B 
bezw. in großer Zahl vorkommende fieberhafte Darm¬ 
katarrhe, deren Beziehungen zum Paratyphus allerdings 
bakteriologisch nur selten nachgewieeen werden konnten. 

Schon früher sah ich auf einer,großen Station von 
Dannkranken, daß sich verhältnismäßig off nach anseheb 
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nend harmlosen, meist aber nach fieberhaften Darmkatar- 
rhen, vorübergehend Eiweiß im Ham zeigte, entweder nur 
in Spuren, bisweilen aber auch reichlicher. Bei Bettruhe 
und entsprechender Diät ging das fest stets wieder bald 
zurück, in einzelnen Fällen aber schloß sich eine rege!- 
[ rechte Nephritis an, deren Verlauf ich damals leider nicht 
verfolgte, da die Fälle auf die Nierenstatfon verlegt wurden. 

Aebnliche Beobachtungen machten St r a s s burger 
und Mohr. 

Ferner sah ich schon damals — es herrschte eine ziem¬ 
lich ausgedehnte Paratyphusepid-muc — vorwiegend Para- 
typhus B, im Verlauf des..Pßratyphus. Albuminurie bezw. 
Nephritis Auftreten. (Es ist hier nicht von etwa zu Begimi 
der Krankheit bei hoher Temperatur beobachteter „febriler 
Albuminurie“ die Rede.) 

Das gleiche beschrieben U h l e n h u t h und B ü b n e r, 
die auch einen Fall Schottmü Ilers von schwerer 
Nephritis als Nachkrankheif nach Paratyphus zitieren. 

Ich habe daher jetzt auf meiner Nierenstation mehr, als 
ich das sonstwo getan hätte, in der Vorgeschichte der Fälle 
nach Darmkatarrhen und paratvphusverdächtigen Erschei¬ 
nungen geforscht und bin zu folgenden Ergebnissen ge¬ 
kommen: 

Während z. B. — entgegen den Erfahrungen C i t ro n s 
— Infektionen der öfteren Luftwege, besonders TonsiUL 
tiden in der Vorgeschichte so gut wie nie vorkamen, hatte« 
von 87 Fällen, bei denen eine besondere diesbezügliche 
Anamnese aufgenommen wurde, 58 kurze Zeit vorher an 
starkem Durchfall gelitten, nur bei 29 Fällen war angeblich 
kein Durchfall voraufgegangeiL Die Durchfälle waren meist 
Von Kopfschmerz begleitet gewesen, häufig gaben die Kran¬ 
ken an, auch Fieber gehabt zh haben. 

Die Erscheinungen der Nephritis (Öedem, Atemnot^ 
Rückenschinerzen) waren dann nach einem Zwischenraum 
von meist nur einigen Tagen bis längstens 3 bis 4 Wochen 
(dies nur in einzelnen Fällen) aufgetreten. Von den letzt- 
genannt# Fällen wurden nor die verwertet, die bestimmt 
angäfeehv sich von diesem Darmkatarrh bis zum Manifest- 
werden der Nierenerkrankung nicht mehr wohl gefühlt und 
an allerlei Aligemeinbeschweiden, wie Kopfschmerz/Mattig¬ 
keit, Rückenschmerzen, gelitten zu haben. Es sind auch 
hierunter wieder mehrere Fälle, die ihren Darmkatarrh auf 
meiner Station durebmaefifen und dann..'während- ihres Auf- 
enthaJtes auf der Station bei abklingendem Darmkatarrh 
eine Nephritis bekamen. Es sind nicht in die obengenannte 
Zahl eingerechnet die nach Daxmkaferrhen hier beobach¬ 
teter? vorübergehenden Albumiminen. 

Es wurden ferner bei 64 Fällen von symptomatisch 
««zweifelhafter Kriegsnephritis B )utuntersuchimgen vorge- 1 
nommen. In 44 Fällen war das Ergebnis negativ o(W so./ 
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ea nicht ^verwerten waur; in 11 Füllen wurde, bakterio¬ 
logisch im Blut Paratyphus nachgewiesen, davon. ein ) BHd 
foratyphus A, Zehnmal Paratyphus B; in weiteren neuti 
Füllen waren ferner die Ergebnisse der angestelltün WidaK 
Ireaktion für Paratyphus B derart, daß sie unter Berück- 
fiitififigung der übrigen Krankengeschichte im positiven Sinn 
verwertet werden konnten. Dazu kommen, drei Fällen d!© 
klinisch sicher Paratypben waren. T 

Die Fülle, bei denen die bakteriologische bezw. eero* ; 
logische Untersuchung ein positives Resultat hatte, gehör¬ 
ten auffallenderweise großenteils solchen Truppenteilen an, 
bei denen eine ausgesprochene Häufung von Nephritisfällen 
festgestellt wurde. Auch sonst zeigte ein Vergleich weit¬ 
gehende Uebereinstimmung im gehäuften Vorkommen von j 
Paratyphus und Nephritis bei den einzelnen Truppenteilen, j 

Nimmt man diese gar nicht so kleine Zahl positiver Be- I 
funde und erinnert sich, wie oft bei fieberhaften Erkran- j 
kungen, die klinisch durchaus als Paratyphus angesehen 
werden müssen, die bakteriologische und serologische Un- , 
tersuchung im Stich läßt — aus Gründen, die zu besprechen 
hier zu weit führen würde, und berücksichtigt man ferner 
die große Zahl von Nephritisfällen, die im Anschluß an 
Darmkatarrhe unklarer Art auftraten, so kann man sich 
dem Gedanken kaum verschließen, daß der Paratyphus in 
der Aetiologie der Kriegsnephritis eine Rolle spielt. Der 
Paratyphus B tritt ja auch pathologisch-anatomisch oft nur 
als Enteritis in Erscheinung, und klinisch beginnt gerade 
der Paratyphus häufig mit Durchfällen. j 

Es ist in die Beziehung des Paratyphus zur Kriegs- , 
nephritis Verwirrung hineingetragen worden durch den Be- 
griff des „Nephrotyphus“. Es liegen meines Erachtens die , 
Dinge so, daß die Nephritis im Anschluß an einen Para- j 
typhus oder in% Verlauf desselben auftritt, ähnlich wie 
z. B. die Nephritis nach Scharlach, die ja pathologisch-ana¬ 
tomisch auch eine Glomerulonephritis ist. 

Wie die Nephritis zustande kommt, ob die durch 
äußere Einflüsse des Krieges — Erkältung, Durchnässung, 
Emährungsschäden, Ueberanstrengung, besonders langes 
Stehen im Graben — in ihrer Widerstandsfähigkeit ge¬ 
schwächte Niere bakteriellen Schädigungen in erhöhtem 
Maße ausgesetzt ist, wie einige Autoren annehmen, oder 
ob die Paratyphusbakterien eine besondere Affinität zur 
Niere haben, muß ich dahingestellt sein lassen. Das erstere 
scheint mir das Wahrscheinlichere. Es soll aber hier die 
weitere Möglichkeit nicht unerwähnt bleiben, daß der Para¬ 
typhus in solchen Fällen nur den Boden für eine gleich¬ 
zeitige Schädigung der Niere durch andersartige Bakterien, 
beispielsweise Streptokokken vorbereitet. Da übrigens in 
keinem meiner Fälle im Harn Paratyphus- oder andere Bak¬ 
terien nacligewiesen werden könnten, scheint es, als beruhe 
die Nierenerkrankung auf einer ßakteriotoxinwirkung. 

Der Zusammenhang zwischen Paratyplius und der im 
Verlauf auftretenden Nephritis wird anscheinend bisweilen 
dadurch verschleiert, daß die paratyphöse Erkrankung am¬ 
bulant abgemacht wird und der Kranke erst als Nephritiker 
zur Behandlung kommt. Gelegentlich bringt dann, w ie das 
hier gesehen wurde, ein Paratvphus-kezidiv die Aufklä¬ 
rung. 

Man könnte einwenden, daß, wenn der Paratyplius eine 
auch nur nennenswerte Holle bei der Entstehung der 
Kriegsnephritis spielte, man doch sonst schon häufiger die 
Kriegsnephritis, bei Paralyphusepidemien im Krankheits¬ 
verlauf hätte beobachten müssen. Das kann so zu erklären 
«ein, daß bei den' schwertyphös Erkrankten, die fest zu 
Bett liegen, die Erkrankung der Niere, wenn es dazu kommt, 
leicht und vorübergehend verläuft, daß dagegen die schwe¬ 
ren Nephritiäfälle vorwiegend dann eintreten und deswegen 
ein so schweres Krankheitsbild darbieten, weil der vorher¬ 
gegangene Päratyphüs leicht verlaufen ist, oft ambulant, 
ohne daß die Befallenen in Lazarettbehandlung kamen. 
Dann gewinnen Ueberanstrengungen, Erkältungen und 
Durchnässungen für den infizierten Organismus naturgemäß 
besondere, das Zustandekommen der schweren Nephritis 
unterstützende Bedeutung. 

Ich möchte zum Schluß, um nicht mißverstanden zu 
werden, noch einmal betonen, daß meine Beobachtungen 
mich n^cht dazu berechtigen, die Kriegsnephritis als einheit¬ 
lich durch den Paratyphus bedingt anzuseheh, vielmehr 
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kann ioh nur sagen, daß unter meinen Füllen die Infektion 
vom Därm aua bei der Entstehuiig der NephrRis eine große! 
Rolle gespielt hat,* tmd unter den InfektioFtserregern der 
FRtaßyjfltfo B-Bäzillüs. v, V 

/ Als praktisches Ereetynia folgere IchV daß;.McH 411^ 
ihfektipsen DarmkatarrRen pnd paratyphösen Erkrankun¬ 
gen der Harn längerer,-Zeit besonders eingehend auf dq$ 
Auftreten von Eiweiß hin kontrolliert werden muß. 

Man muß sich dabei -immer vergegenwärtigen, daß auch 
eine vorübergehende EiweiÜausscheidung nicht gering gw» 
achtet werden darf mit Rücksicht auf den oft wesentlich 
schwereren Verlauf der Rezidive. 
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II. Referate. 

Dr. Hugo Popper (Wien): Ueber Fleckfieber ohne Exanthem. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1917, No. 44.) 
bei den akuten Exanthemen, insbesondere bei Masern und 
Scharlach, ist das Vorkommen von Erkrankungen ohne Aus¬ 
schlag seit langem bekannt; nicht so allgemein gilt das für das 
Fleckfieber. ZNvar hat es immer Kliniker gegeben, die auf 
Grund ihrer bei Epidemien gemachten Erfahrungen an das 
exanthemlose Fleckfieber glaubten; doch noch Joch mann 
schreibt in seinem Lehrbuch der Infektionskrankheiten (1914). 
| es sei dieser Diagnose gegenüber Zurückhaltung am Platze, 
i Und auch viele, die in diesem Kriege Gelegenheit hatten, 
, Fleckfieber zu sehen, verhalten sich ablehnend. Dies veranlaß! 
I Verfasser, eine Anzahl genau beobachteter Fälle kurz zu be- 
j schreiben. Für die Epidemiologie ergibt sich aus diesen Beob- 
| Achtungen und Schlüssen die Lehre, auch die anscheinend Ge- 
j sundeil, die mit Fleckfieberkranken in Berührung kamen,, zu 
I beobachten und alle Fälle serologisch zu untersuchen. Nament- 
I lieh im Beginne der Epidemien scheinen leichte, abortive und 
1 exantheinlose Formen häufiger zu seiu, und es kann wohf 
keinem Zw eitel ‘ unterliegen, daß auch ein derartiger Fleck- 
fieberviriisträger eine Infektion vermitteln kann. Der Beweii 
daß ein "exanthemloser Erkrankungsfall einer exathematischen 
Erkrankung zugehöre, ist, solange deren Erreger nicht mit 
Sicherheit bekannt sind — sich also die Diagnose vorwiegend 
aut dmi charakteristischen Ausschlag stützt —, beim Ausbleiben 

• desselben eigentlich an die Erfüllung von vier Bedingungen gef 
j knüpft: 1. Beobachtung des Kranken vom ersten Tage der Er- 
! kraukinig angefangen, um das Auftreten des Exanthems nicht 

zu übersehen; 2. Herstellung des epidemiologischen Zusäm- 
i meuhangs mit anderen, durch den charakteristischen Ausschla'g 
sichergestellten Fällen; 8. Stütze der Diagnose durch ein an- 
i deres diagnostisches Hilfsmittel, eine Reaktion oder klinische 
Erscheinung, welche erfahrungsgemäß gerade bei der betref¬ 
fenden Krankheit auftritt; 4. Nachweis der Möglichkeit der 
Uebertragung von exanthemlosOn Fällen auf Gesunde. 

* Dr. R. Deussing, Assistenzarzt d. Infektionsabteil, d. Allgem- 

|, Krankenhauses Barmbeck- Hamburg: Glomerulonephritis 

1 bei Diphtherie. Beitrag zur Kenntnis der Diphtherienierei 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 122, H. 4—6.) 

Die bei der Diphtherie auftretenden Nierenerkrankungen, 
beanspruchen dadurch ein besonderes theoretisches Interesse, 
daß sie sowohl hinsichtlich der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen, wie der klinischen Erscheinungen nicht einheit¬ 
lich sind. Die Diphtherie steht in dieser Beziehung nicht 
allein, verschiedene Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, 
Masern, Lues lind andere, haben mit ihr diese Eigentümlich-' 
keit gemeinsam, insofern als bei ihnen sowohl degenerative 
als echte entzündliche Nierenerkrankungen auftreten können- 
Die Ursache dieser Erscheinung steht noch nicht in jeder Hin¬ 
sicht fest, beruht aber bei der Diphtherie wahrscheinlich auf de« 
Wesen, der Rachenaffektion. die in zahlreichen Fällen keine 
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einheitliche Infektion ist, nicht die Wirkung eines emsigen 
Erregers, sondern das Resultat einer Mischinfektion, bei der 
neben den spezifischen Diplitheriekeimen eine Anzahl für , die 
Diphtherie unspezifischer Erreger, die zur< Hauptsache in 4ie 
<^rupp^de^ Streptokokken gehören» den KrankheitSprozeß he- 
«mmissen und Koihplizieren. Neben diesem Gesichtspunkt 
ist v voii Wichtigkeit, daß ’ neben einer Diphiherieerkrankung 
gleichzeitig " unspezifische Krankheitsprozesse, besonders im 
Bereich der oberen und tieferen Luftwege, des Gehörorgans 
voiüegen können, von/ denen ebenfalls toxische Wirkungen 
auf die inneren Organe ausgehen können. Spezifische und 
Begleitinfektion spielen in den einzelnen Fällen eine sehr ver¬ 
schiedene Rolle. Neben Fällen, in denen die reine Diphtherie- 
infektion iip Vordergründe steht, gibt es solche, in denen die 
Mischinfeklion überwiegende Bedeutung zu haben scheint Die 
Wirkung dieser Umstände macht sich einmal an dem Bilde 
des lokalen Rächenprozesses geltend, kommt dann aber auch 
zum Ausdruck in den Erscheinungen an den inneren Organen, 
die unter der Einwirkung der toxischen Produkte des lokalen 
Prozesses zu leiden haben. Unter diesen Organen spielen die 
Nieren eine wichtige Rolle. Ueber die ätiologischen Beziehun¬ 
gen der Organschädigungen zu den einzelnen Momenten der 
Mischinfektion besteht noch kein endgültiges Urteil, ihr Stu¬ 
dium gehört noch zu deu interessanten Nierenproblemen. Was 
die Nierenschädigungen bei Diphtherie betrifft so kommen 
verschiedene umschriebene Krankheitsbilder in Betracht Sie 
sind bisher unter der gemeinsamen Bezeichnung Diphtherie¬ 
nephritis zusammensefaßt worden Wie aus der verlegenden 
Arbeit hervorgeht, ist diese Bezeichnung nicht am Platz, wenn 
man dem unterschiedlichen Charakter der einzelnen Formen 
der Diphtherienierenerkrankungen gerecht werden will. Folgt 
niau der von Volhard-Fahr eingeführten Abgrenzung 
und Benennung der Nierenerkrankungen auch auf dem Ge¬ 
biete der Diphtherieniere, so wird gerade die Bezeichnung 
Diphtherienephritis mir auf den kleineren Teil der in Betracht 
kommenden Fälle zutreffen. Das ergibt sich aus Verfassers, 
die einzelnen Formen der diplvtnerischeu Nicrenaffektionen 
nach anatomischem und klinischem Charakter unterscheiden¬ 
der, kurz gedrängter Darstellung. 

Chefarzt der Nervenabteilung des Sanatoriums Purkersdorf 

Dr. Lud vig Stein: Psychotherapie der Schlaflosigkeit. 

(Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 7.) 

Jeder Praktiker hat Gelegenheit, wahrzunehmen, welchen 
schädigenden Einfluß die Schlaflosigkeit auf den Grundzustand 
übt, dem sie entspringt. Sind die Erregbarkeit der sensiblen 
Neryen, der Gedankenfluß, die zahlreichen Unlustgefühle die 
Quelle der Schlaflosigkeit, so ist es letztere wieder, die den 
Grundzustand steigert und die psychische Verfassung des Pa¬ 
tienten ungünstig beeinflußt. Damit ist der Circulus vitiosus 
geschlossen. Gerade in diesem letzteren Moment haben wir 
einen Angriffspunkt, uifi die Psychotherapie einsetzen zu 
lassen. Um nun die Art der seelischen Beeinflussung richtig 
zu wählen, ist es notwendig, die jeweilige Stimmung des Pa¬ 
tienten in ihrer besonderen Färbung und Eigenart kemien zu 
lernen. Oft muß man Gefühle an die Oberfläche holen, deren 
sich der Patient selbst nicht immer voll bewußt ist und die 
mehr in seinem Unterbewußtsein ruhen. Gewöhnlich. ist sich 
der Kranke nur klar, daß die Schlaflosigkeit seinen Zustand 
ungünstig beeinflusse, seine Unruhe, seine Zerfahrenheit, 
seine Depression noch steigere. Und viele Opfer des Lebens¬ 
überdrusses rekrutieren sich gerade aus der Gruppe der 
schlaflosen Neurastheniker und Deprimierten. Es fällt nicht 
schwer, vom Pat. bestätigt zu hören, daß die Schlaflosigkeit 
ihm den Gedanken aufdränge, es könne so nicht weitergehen, 
er müsse zugrunde gehen, wenn er wach sei, wo andere Men¬ 
schen schlafen, er müsse irrsinnig werden und dergleichen 
mehr. Viele dieser Kranken legen sich geradezu mit einem 
Angstgefühle zu Bette und mit quälenden Besorgnissen, ob sie 
diese Nacht wohl schlafen würden. Wie von einem Alp befreit 
fand Verfasser die meisten. Kranken, wenn el* in der Zu¬ 
sprache, die ihnen einen baldigen normalen Schlaf ln Aussicht 
stellte, hervorhob, daß der Schlaf für die Gesundheit des Men¬ 
schen bei weitem nicht jene Bedeutung habe, wie sie vielfach 
in Laienkreisen angenommen werde, und wenn Verfasser sich 
im Interesse der guten Sache sogar so weit verstieg, im Brust¬ 
ton der Ueberzeugung zu behaupten, ein Mensch könne den 
Schlaf Monate entbehren, ohne an seiner Gesundheit Schaden 
tu nehmen. Er verwies, was ganz besondere Beruhigung ge- 
pr&hrte, auf Beispiele bekannter Personen. Schon die dadurch 
gewirkte Beruhigung brachte es mit sich, daß der Patient sich 
Weniger unruhig uud besorgt zu Bette legte und daß dadurch 
eine Fülle psychischer Momente wegfiel, die dem Einschlafen 
hinderlich waren. Wachte der Kranke nachts auf, so quälte er 
sich nicht mit Angstgedanken, die einem neuerlichen Ein¬ 
schlafen im Wege standen. Vorsichtshalber ist es angebracht, 
dem Patienten dennoch Hypnotica zu verabreichen, jedoch in 
tmmerklicher Form, also am besten in Valeriana- oder Oran- 
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genblütentee. . Die auf deh Schlaf selbät gdrichfete BeeöitfÄi- 
ttung soU vorteilhaft derart*gestaltet werden, -da % man fttfPä- 
. tienten das. Vertrauen. htlükC et werde innerhalb einer gew& 
sen Zeit gewiß leidlich gTui jchiafen ;- er möge eich ferner gftfö 
gleichgültig des Abends zu Bette legen in der Annahme s^t&k 
daß er uicht schlafen, - werde. Bei sehr verzweifelten Krankt«, 
kann toan nichtumhtn, mitunter in irgendeiner Form klaren-! 
legen, daß sie sich über die'Zeit ihres Wachseins täuschterj, 
indem man sie über angeblich nachts stattgefundene: de facto 
abeinflngierte Ereignisse befragt, über die sie natürlich keine 
Auskunft m geben wissen, Bas Vorteil,. daßdto KrtA- 

ken nach einer minder gut verbrachten Nacht tagsüber nicht so 
sehr beunruhigt sind. 

Prof. Dr. Dumont (Bern): Ein Lokalanästheticum von un¬ 
gewöhnlicher Wirkungsdauer. (Korresp.-Bl. f. Schweizer 

Aerzte, 1918, No. 14.) # 

Im New York Medicinal Journal vom 22. Dezember 1917 
I veröffentlicht Dr. Joseph Saphir einen Artikel, in wel¬ 
chem er für operative Eingriffe der Rektalgegend als geradezu 
ideales Lokalanästheticum das Chinin mit saizsaurem Harn¬ 
stoff (Chinine and Urea hydrochloride) empfiehlt. Es hat 
sich ihm in über 2000 Fällen ausgezeichnet bewährt. Das 
Präparat selbst stellt weiße, harte, durchsichtige, vierkantige 
Prismen dar. Es ist sehr löslich in Wasser. In subkutanen 
Injektionen angewandt, reizt das Präparat nicht und erzeugt 
lokale Anästhesie, die je nach der Stärke der angewandten 
Lösung von drei bis zehn Tagen andauert. Die ein- und die 
halbprozentige Lösung geben vollständige und sofortige An¬ 
ästhesie ohne Schmerz bei der Injektion. Diese Anästhesie 
dauert wie erwähnt drei bis zehn Tage; die Sensibilität der 
Teile kehrt bei der halbprozentigen Lösung nach zehn Tagen 
und bei der einprozentigen nicht vor vierzehn Tagen zurück. 
Mit der viertelprozentigen Lösung tritt Anästhesie nach weni¬ 
gen Minuten ein und ist so vollständig wie beim Gebrauch 
stärkerer Lösungen. Die. Vorteile dieses neuen Lokal- 
anästheticums bestehen erstens in seiner absoluten Ungiftig¬ 
keit bei Anwendung beliebig großer Dosen und zweitens in 
seiner außerordentlich langen anästhetischen Wirkung. Die 
Injektion erzeugt in den Geweben chemische Veränderungen, 
indem kurz nach der Injektion eine kleine Fibrinausschwitzung 
entsteht. Die Menge hängt von der Stärke der angewandten 
Lösung ab: je stärker die Lösung, desto stärker das Exsudat. 
Die Stärke der Lösung ist auch für die Zeit bestimmend, in 
welcher das Exsudat wieder resorbiert wird. Nachgewiesen 
ist, daß je stärker die Lösung und je größer das Exsudat, desto 
rascher die Anästhesie beginnt und desto länger dauert und 
umgekehrt. Diese Fibrinausschwitzung hat nach Saphir den 
weiteren Vorteil, daß sie durch ihre.n direkten Druck auf die 
Gefäße der zu operierenden Gegend ein sehr gutes HämostatL 
cum bildet. Diese hämostajtische Wirkung dauert ebenfalls 
von drei bis zehn Tagen an. d. h. eine zur Heilung der Granu¬ 
lationen genügende Zeit. Es ist dies, dem Adrenalin gegen¬ 
über, ein großer Vorteil indem bei diesem schon nach kurzer 
Zeit (etwa 30 Minuten) eine Gefäßerschlaffung und damit 
die Gefahr von Nachblutungen elntritt. Saphir wendet 
nie stärkere Lösungen als 0^5- oder sogar 0,3—0,25 prozentige 
an. Die Lösung soll stets frisch zubereitet und nie zu rasch 
injiziert werden. Das Chinin, dem wohl die Hauptwirkung 
im Saphirschen Gemische zukommt, ist auch iu Europa seit 
Jahren als Lokalanästheticum angewandt worden. Die an¬ 
dere Komponente, der Harnstoff, ist nach D. als solcher noch 
wenig als Anästheticum angewandt worden. Dagegen sind .mit 
dem Urethan, einem ihm chemisch nahestehenden Körper, 
häufig Versuche angestellt worden. Als Narkoticum der i ;{[- 
reihe ist es infolge seiner Löslichkeit und seiner r dd-iv ge¬ 
ringen Giftigkeit für Experimente am Kaninchen besonders 
zweckmäßig gefunden worden. 

Dr. Max Krabbel, Oberarzt d. R., z. Zt. bei einem Feldlazarett: 

Zur Frage des Blutersatzes. (Zentralbl. f. Chirurgie, 19t!8* 

No. 18.) 

Weder die intravenöse Kochsalzinfusion mit Adrenalin - 
oder Digalenzusatz, noch die Methode der Bluttransfusion hat 
während des Krieges den Erwartungen entsprochen. Veit, 
übergibt daher ein neues Mittel der Öffentlichkeit, das bei 
absoluter Ungefährlichkeit bessere Resultate zu geben 
scheint. Die Methode stammt von dem Physiologen Kest- 
ner. Dieser setzt der physiologischen Kochsalzlösung Gummi 
arabicum in bestimmtem Prozentgehalt zu, aus folgender theo¬ 
retischer Erwägung heraus: Bei schwerem Blutverlust kolla¬ 
bieren die Gefäße, der Widerstand im peripheren Kreislauf¬ 
system wächst, das Herz w r ird dadurch vor eine Mehrarbeit, 
gestellt, der es schließlich nicht mehr gewachsen ist. Füllt 
man das Gefäßsystem wieder und gelingt es, diesen Füllungs¬ 
zustand zu erhalten, so werden die Anforderungen an die 
Tätigkeit des Herzens herabgesetzt. Nun diffundiert die in 
das ’ Gefäßsystem eingebrachte Kochsalzlösung erfahrungs- 
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gemäß sehr schnell in die Gewebe. Verfasser sucht das durch 
Zusatz von Gummilösung hintanzühalten und konnte in Ex¬ 
perimenten am Hund, der auf Blutverluste bekanntlich sehr 
empfindlich reagiert, die Richtigkeit seiner Hypothese und dief 
Ungefährlichkeit seiner Methode beweisen. Verfasser hat sich 
der Kestnerschen Lösung: NaCl 9,0 g, Gummi arabic. 50.U g, 
Aq. dest. ad 1000,0 g, in letzter Zeit mehrfach bedient und da¬ 
mit bessere Erfolge als mit den bisher geübten Bluter'satz- 
methbden gehabt 

Prof. M. Wilms: Gastroenterostomie bei Ulcus des Magen- 

fundirs. <Zenträlbl. f.' Chirurgie,1918, No. 4.) 

Daß die einfache Gastroenterostomie für die Ftille von Ge¬ 
schwüren des Magens im Fundusteil nicht befriedigende Re¬ 
sultate gibt, ist von den meisten Chirurgen anerkannt. Des¬ 
halb hat die Quer- oder Ringresektion sich eingebürgert. Der 
Eingriff, der technisch, wenn die Ulcera nicht zu groß sind, 
relativ einfach ist und auch funktionell befriedigende Resul¬ 
tate gibt erscheint immerhin für kleinere Ulcera, zu denen 
Verfasser solche bis zu Talergröße rechnet, relativ eingreifend. 
Er hat deshalb bei einzelnen Fällen statt der Resektion das 
Geschwür einbezogen in die hintere Gastroenterostomieöffnung. 
Die Verwendung des Ulcus in diesem Sinne ist natürlich nur 
bei günstigem Sitz an der Hmterwand möglich. Da aber fast 
40 Prozent aller penetrierenden Geschwüre des Magens an der 
Hinterwand gelegen sind, wird doch die Möglichkeit, in oben¬ 
genannter Weise zu operieren, nicht ganz so selten sich finden, 
wenn man die einzelnen Fälle daraufhin genauer ansieht. Ist 
das Ulcus von seinem fixierenden Boden abgelöst, so frischt 
Verfasser die verdickten Ränder des Geschwürs nicht an. son¬ 
dern näht gleich in der gewöhnlichen Weise den Dünndarm an 
den Ulcusrand an und verlängert dann durch Einschnitt die 
Magenöffnung nach abwärts so weit, daß bis an die große Kur¬ 
vatur die Verbindung mit dem Dünndarm vollzogen werden 
kann. Zwei Fälle, die Verfasser so operierte, verliefen glatt 
und verloren ihre Beschwerden ganz. 

B. Aron: Bedürfen wegen Magen- und Duodenalgeschwür 

Operierte der Nachbehandlung? (Berl. klin. Wochenschr., 

1918, No. 5.) 

Ist mit der Operation die Behandlung der operierten 
Ulcuskranken abgeschlossen, oder ist es notwendig, daß nach 
und trotz der Operation noch eine weitere Behandlung erfolgt? 
In der Praxis gestalten sich die Dinge meist etwa folgender¬ 
maßen : Die Patienten, welche jahre-, oft jahrzehntelang vor 
der Operation sich der schwersten diätetischen Beschränkung 
haben unterwerfen müssen, um überhaupt ein einigermaßen 
erträgliches Dasein zu fristen, glauben nach der Operation, 
in der Annahme, daß sie nunmehe völlig gesund seien, alles 
essen und trinken zu können, wie ein völlig Gesunder. Sie 
essen und trinken, als müßten sie das Versäumte nachholen, 
alles lange Entbehrte), und dies- oft in ungeheuren Mengen. 
Und fragt man diese Patienten, ob ihnen denn von seiten ihrer 
Operateure und Aerzte alle Nahrungsmittel in unbeschränkter 
Weise und Menge erlaubt seien, so bekommt man stets die 
übereinstimmende Antwort, daß ihnen keine diätetischen Vor¬ 
schriften mit auf den Weg gegeben seien. Verfasser zeigt, in 
wie hohem Grade die Patienten gerade beim Magen- und Duo¬ 
denalgeschwür der Nachbehandlung bedürfen. Wir dürfen uns 
nicht damit begnügen, häufige und kleine Mahlzeiten zu emp¬ 
fehlen, Wassergenuß und fette Nahrungsmittel zu verordnen, 
sondern müssen die Diät fast so streng gestalten, wie wir sie 
beim Ulcus vor der Operation für notwendig gefunden haben. 
Wir müssen uns eben stets vor Augen halten, daß das kranke 
Organ, der kranke Magen durch die Operation nicht beseitigt 
ist, wenn auch die funktionellen und chemischen Verhältnisse 
des Magens durch die Operation oft verbessert sein mögen. 
Bei einem Magen, bei dem schon einmal ein Ulcus entstanden 
war, wird natürlich eine unzuträgliche Diät unter Umständen 
in viel höherem Grade die Aziditätswerte in die Höhe treiben, 
als dies schon bei den magengesunden Versuchstieren der 
Fall ist Und was ein derartig veränderter Magensaft neben 
anderen kausalen Gründen bedeutet, ist aus der Aetiologie 
des Ulcus ventriculi und duodeni zur Genüge bekannt. Es 
ist demnach fehlerhaft und rächt sich oft genug, wenn wir 
diesen Verhältnissen nicht genügend Rechnung tragen. 


man ungemein häufig die Erweiterung des Ureters über der 
Linea innominata und eine Harnstauung in seinem abdomi¬ 
nalen Anteile. Die klinischen. Untersuchungsmethoden zur 
Feststellung einer derartigen Stauung im' Ureter bestehen in 
der zystokopischen Beobachtung der Tätigkeit desselben mit 
Färbung des Harnes, vor allem aber in Katheterismus der Ure- 
teren. Fast immer genügt der letztere, doch ist es gut, auchdte 
erstgenannte Methode zur Sicherung der Diagnose anzuwen- 
den. Auf diese Weise fand Verfasser unter 100‘ daraüfhia 
untersuchten normalen Schwangeren in 47 Fällen meist ein¬ 
seitig, selten doppelseitig, ausgesprochene Harnstauung nti 
Ureter. Die Bedeutung * eines derartigen Befundes für die 
Aetiologie der Schwangerschaftspyelitis Hegt auf der Rand. 
Die Richtigkeit der von Verfasser daraus gezogenen Schlüsse 
wird aber in einer Arbeit von Zimmermann bestritten, 
der behauptet, daß den von Verfasser als für die Stauung 
charakteristisch angenommenen Symptomen diese Eigenschaft 
nicht zuverläßlich, zukomme. Zu dieser Kritik nimmt W. Stel¬ 
lung. Er hält seine Behauptung aufrecht, daß es durch Kathe¬ 
terismus der Ureteren, besonders in Verbindung mit der zysto* 
skopischen Beobachtung der Tätigkeit der Harnleiter, so gut 
wie immer möglich ist, eine vorhandene Stauung verläßlich zu 
diagnostizieren. Damit steht aber auch für Verfasser fest, daß 
fast in der Hälfte der Fälle der von ihm daraufhin untersuch¬ 
ten Schwangeren Hamstauung im Ureter sicher vorhanden 
war. Demzufolge bestreitet er die Richtigkeit der Behauptung 
Zimmermanns, „daß bei der Gesunden eine durch Druck¬ 
wirkung erzeugte Störung der Hamförderung in den Ureteren 
nicht stattfinde und Harnstauung im Ureter in der Gravidität 
auf krankhaften Veränderungen beruhe“. Es müßte sonst etwa 
die Hälfte der Schwangeren als krank betrachtet werden. Aus 
dieser großen Häufigkeit der Hamstauung in der Schwanger¬ 
schaft ergibt sich die Bedeutung derselben für die Aetiologie 
der Schwangerschaftspyelitis. Sie stellt den ersten Akt der 
Erkrankung des Nierenbeckens dar, dem dann die Infektion 
folgt Wie aber diese Infektion eintritt, darüber bestehen seit 
jeher die größten Meinungsdifferenzen, und es gibt entschie¬ 
dene Anhänger der Infektioi! durch das Blut, durch die Lymph- 
bahnen, durch die direkte Wanderung der Keime aus dem 
Darm ins Nierenbecken und durch die Aszendenz derselben 
aus Urethra und Blase. 70—80 Prozent aller Pyelitisinfek¬ 
tionen sind durch das Bacterium coli hervorgerufen, und ge¬ 
rade dieses im Darm heimische Bacterium kann auf allen den 
erwähnten Bahnen in das Nierenbecken gelangen. Kr* 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Prof. Dr. Edmund Förster hat den Ruf als 
Ordinarius der Neurologie an der flämischen Universität Gent 
angenommen; als Privatdozent und Assistent der psychiatrisch¬ 
neurologischen Universitätsklinik im Charitökrankenhause ist 
er vorläufig beurlaubt. 

Heidelberg. Prof. Dr. Karl Wilmanns in Kon¬ 
stanz hat die Berufung auf das Ordinariat der Psychiatrie als 
Nachfolger von N i s s 1 angenommen. 

Freiburg i. B. An Stelle des in den Ruhestand treten¬ 
den Geheimrat v. Wiedersheimist Prof. Dr* E. F i s eher 
zum Ordinarius und Direktor des Anatomischen Universitäts¬ 
instituts ernannt worden. 

Wien. Der Ordinarius der Physiologie in Tübingen Prof. 
Dr. Wilhelm Trendelenburg, ein Sohn des Chirurgen 
Friedrich Trendelenburg, hat einen Ruf an die hiesige 
Universität als Nachfolger S. v. Exners erhalten. Der 1877 
geborene Gelehrte ist aus der Schule des Freiburger Physio* 
logen v. Kries hervorgegangen. Von 1904 bis 1911 wirkte 
er neben diesem zuerst als Privatdozent später als Extraordi¬ 
narius, kam dann als Ordinarius nach Innsbruck, von wo er 
1916 nach Gießen berufen wurde. In Tübingen lehrt er seit 
dem vorigen Jahre als Nachfolger des in den Ruhestand ge- 
tretenen P. v. Grützner. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Personal». 


Privatdozent Dr. Wilhelm Weibel, Assistent d. II. Universitäts- 
Frauenklinik in Wien: Zur Aetiologie der Schwanger- 
sehafts-Pyelitis. (Zeitschr. f. gynäkol. Urologie, Bd. 5, H. 3.) 

Dilatation des Ureters, und zwar vomehmUch des rech¬ 
ten, während der Schwangerschaft mit Stauung des Harnes im 
erweiterten Teile desselben gehört zu den tjroischen Erschei¬ 
nungen in der Pathologie’ der Schwangerschaftspyelitis. Doch 
nicht nur bei schon vorhandener Entzündung des Nieren¬ 
beckens, sondern auch bei unkomplizierter Gravidität findet 
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1. Referate. 

Prof. Freiherr v. Pirquet (Wien): System der Ernährung. 

(Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 16.) 

Verfasser hat ein Berechnungssystem der Ernährung auf¬ 
gestellt, welches als Einheit der Nahrung 1 g Milch von be¬ 
stimmter Zusammensetzung nimmt. 1 g dieser Milch hat einen 
Brennwert von 667 ausnutzbaren kleinen Kalorien, ent¬ 
sprechend einem Fettgehalt von 3,7 Prozent und einem Eiweiß¬ 
gehalt von 1,7 Prozent. Verfasser nennt diese Einheit Nem 
(Nutritionis elementum). Als praktische Einheit für die Er¬ 
nährung des einzelnen dient das Hektonem, der Wert von 
100 g Milch. Alle Nahrungsmittel werden mit der Milch ver¬ 
glichen, und zwar zunächst auf Grund ihres Brennwertes. 1 g 
Butter enthält z. B. 12 Nem, d. h. ist an Brennwert 12 g Milch 
gleichwertig; 1 g Mehl enthält 5 Nem. Ferner wird auch der-Ei- 
weiüwert der Nahrung in Rechnung gezogen. Die Eiweißmenge, 
wel-che in 100 g Frauenmilch enthalten ist, bildet auch dabei 
die Portionseinheit, und es ist bei der Zusammensetzung des’ 
Speisezettels zu beachten, daß mindestens ebensoviele Eiweiß¬ 
portionen in der Nahrung enthalten sind als Brennstoff Portio¬ 
nen.. — Es kommt nun darauf an, eine Norm für die für den 
einzelnen notwendige tägliche Nahrungsmenge zu haben. Nach 
Verfasser wird diese bestimmt durch die Flächengröße des 
Darmkanals. Beim Menschen besteht eine einfache Beziehung 
der Darmlänge zur Sitzhöhe. Letztere ist die Distanz zwischen 
Sitzfläche und Scheitelhöhe beim aufrecht sitzenden Menschen 
(= Länge von Rumpf -j- Kopf). Der Dünndarm und Dick¬ 
darm sind zusammen etwa zehn mal so lang wie die Sitzhöhe, 
die durchschnittliche Breite des Darms bei mittlerem Füllungs¬ 
zustand beträgt ungefähr ein Zehntel der Sitzhöhe. Die Fläche 
des Darms ist daher gleich dem Quadrat der Sitzhöhe. Von 
einem Quadratzentimeter der Darmfläche kann nun in einem 
Tage im Maximum 1 g Milchwert verdaut werden. Ein er¬ 
wachsener Mann von 90 cm Sitzhöhe hat eine Darmfläche von 
8100 qcm. Das Maximum an Nahrung, das er an einem Tag 
verdauen kann, ist 8100 g Milchwert. Ein zweijähriges Kind 
von 50 cm Sitzhöhe verdaut maximal 2500 g Milchwert. Das 
Minimum der Nahrung bei einem ruhenden Menschen beträgt 
ungefähr drei Zehntel Gramm Milch pro Quadratzentimeter 
Darmfläche. Dqs Optinum der Nahrungsmenge liegt gewöhn¬ 
lich zwischen vier Zehntel und sieben Zehntel Gramm Milch- 
wert pro Quadratzentimeter. Erwachsene mit vorwiegend 
sitzender Beschäftigung brauchen vier Zehntel, Erwachsene 
mit vorwiegend stehender Beschäftigung ohne anstrengende 
Arbeit fünf Zehntel, ebensoviel brauchen die Säuglinge. Er¬ 
wachsene, welche körperliche Arbeit leisten und Kinder im 
SpL.lalter brauchen sechs bis sieben Zehntel. Auf diese Weise 
läßt sich also die Nahrungsmenge für den einzelnen aus seiner 
Sitzhöhe und Beschäftigung ableiten. Verfasser hat durch 
Meßvorrichtungen und Tafeln die hierher gehörigen Rechnun¬ 
gen möglichst vereinfacht R. L. 


Dr. Willy Hirschlaff (Berlin): Gibt es eine Fliegerkrankheit? 

(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 15.) 

Als Arzt der Flieger-Beobachterschule Königsberg i. Pr. 
hatte Verfasser Gelegenheit, eine größere Anzahl von Beob¬ 
achtungen an Fliegern zu sammeln, über die er im Vorliegen¬ 
den eine Gesamtübersicht gibt. Seine Untersuchungen an 
Fliegern umfassen ein Menschenmaterial von weit über 1000 
Flugzeugführern und Beobachtern. Seine Ausführungen haben 
den Zweck, auf Grund von Beobachtungen bei einer großen 
Anzahl von Fliegern den Nachweis zu fünren. dnß alle patho¬ 
logischen Erscheinungen bei Fliegern auch sonst Vorkommen 
, und die Einführ ung eines besonderen Namens für diese Er- 
| scheinungen in keiner Weise rechtfertigen. Eine HiegernranK- 
I heit aufzustellen, wie es insbesondere von v. Schrötter, 
r riedländer und neuerdings M. G. Ferry geschah, auf 
Grund von Beobachtungen meistens vor dem Kriege, wo nur 
e.n Bild aus einer kleinen Anzahl von Einzelfällen gewonnen 
j werden konnte, erscheint nicht berechtigt. Die Erscheinungen, 
die beim Fluge auftreten, fallen unter dem Begriff der Höhen¬ 
krankheit und befallen den Menschen in gleicher Weise auf 
Bergen, im Freiballon, Motorluftschiff und Flugzeug. Die 
Pathologie hat kein neues Kapitel erhalten. Die Existenz der 
Fliegerkrankheit erscheint heute, nachdem das Fliegen durch 
die beschäftigung vieler Tausender mit demselben in fast be¬ 
ruflicher Art erfolgt und die Mystik der sieghaften Eroberung 
des Luftraums geschwunden ist, sozusagen nur wie eine histo¬ 
rische Erinnerung. Es scheint so, als wenn der Glaube be¬ 
stand, daß die Eroberer der Lüfte, wie Ikarus sein Streben 
nach der Sonne mit dem Leben bezahlte, eine ernsthafte Schä¬ 
digung ihres Körpers davontragen müßten. Die nüchterne 
Prüfung hat den Fliegern keine klinische Sonderstellung in be» 
zug auf die interne Medizin einzuräumen vermocht. 

Oberstabsarzt Prof, von Niedner: Hämorrhagische Exantheme. 

(Med. Klinik, 1918, No. 14.) 

Vielfach sind in diesen Kriegsjahren Exantheme beob¬ 
achtet und beschrieben worden, welche von den gewohnten 
Bildern nicht imerheblich abweichen. Die Exantheme bei 
Sepsis, Typhus abdominalis und Gelenkrheumatismus nahmen 
eigenartige Formen an, und selbst Infektionskrankheiten — 
wie die Meningitis cerebrospinalis—, bei denen wir im Frieden 
nur selten solche sahen, zeigten Exantheme, die denen an¬ 
derer Infektionskrankheiten außerordentlich ähnlich waren und 
zu erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten führten. Schon 
in den Kriegsepidemien des vergangenen Jahrhunderts ist es 
aufgefallen, daß die Exantheme der verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten sich (At in ungewöhnlicher Weise ähnelten. Das, 
was die Exanthegfc der verschiedenen Infektionskrankheiten 
im Kriege einander so ähnlich macht, ist ihr hämorrhagischer 
Charakter. Es liegt nahe, daran zu denken, daß dieser nanior 
rhagische Charakter der Ausdruck einer hämorrhagischen 
Diathese auf skorbutischer Basis ist — ein Gedanke, welcher 
gegenüber der in diesem Kriege so häufigen hämorrhagischen 
Glomerulonephritis schon vertreten wurde. Fast alle früheren 
Kriege haben mehr oder weniger umfangreiche Skorbutepi- 
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demien gebracht. Die glänzenden Leistungen' der Verpfle¬ 
gungstechnik haben es zwar in diesem Kriege zu ernsthafteren 
Skorbutepidemien nicht kommen lassen, doch ist es sehr wohl 
denkbar, daß in Zeiten mit schwierigem Verpflegungsnach¬ 
schub, wenn der Mangel an Früchten und frischen Gemüsen 
die Prävalenz denaturierter Nahrungsmittel (Konserven usw.) 
begünstigt, bei weniger Widerstandsfähigen die Disposition zur 
hämorrhagischen Diathese geschaffen wird. Diese Disposition 
kann völlig latent bleiben und unter dem Einfluß veränderter 
Ernährungsbedingungen schnell wieder verschwinden. Trifft 
aber gerade in die Zeit der hämorrhagischen Disposition ein 
Infekt, der ohnehin die Kapillaren schädigt, so wird begreif¬ 
lich, daß das typische exsudative oder infiltrative Exanthem 
dieser Krankheiten einen hämorrhagischen Charakter an- 
n«mint. Die Erfahrung früherer Kriege lehrt uns '"iß der 
Skorbut für die Armeen hauptsächlich dadurch zu einer ge¬ 
fährlichen Krankheit wurde, daß die skorbutisehen Soldaten 
selbst bei leichten Infektionskrankheiten widerstandslos er¬ 
lagen. Offenbar setzt die hämorrhagische Diathese die Wider¬ 
standsfähigkeit des Individuums gegen Infektionen außer¬ 
ordentlich herab. So erklärt sich zwanglos, daß ein Kind mit 
hämorrhagischer Masern- oder ScharlacnerKränkung, ^ h e ; n 
Masern- oder Scharlachkind mit hämorrhagischer Diathese 
(Barlow). besonders gefährdet ist. E‘ empf'eiilt s ch na f \h Ver¬ 
fasser, Fälle mit hämorrhagischen Exanthemen auch nach 
diesen Gesichtspunkten zu behandeln und den Versuch zu 
machen, die Schwere der Erkrankung durch eine Obst und 
frische Gemüse bezw. rohe Milch bevorzugende Diät, d. h. durch 
Bekämpfung der häpiorrhagischen Diathese, zu mildern. 

Dr. Arthur Mayer: Ueber gehäuftes Auftreten von Gelenk¬ 
erkrankungen nach Colitis haemorrhagica (Berl. klin. 

Wochenschr., 1918, No. 16.) 

Es ist allgemein bekannt, daß im Anschluß an Ruhr hart¬ 
näckige Gelenkerkrankungen auftreten. Nun sind zum Teil 
in größeren Epidemien ruhrartige Erkrankungen beobachtet 
worden, bei denen zwar alle klinischen Symptome der Ruhr 
bestehen,. aber niemals Ruhrbazillen oder andere spezifische 
pgthogene Keime gefunden wurden. Für diese Dickdarm¬ 
erkrankungen, die offenbar viel häufiger als die echte Ruhr 
sind, ist die Bezeichnung Colitis haemorrhagica eingeführt und 
gebräuchlich geworden. Es ist nun eine in mehrfacher Be¬ 
ziehung bemerkenswerte Tatsache, daß Rheumatoide, wie sie 
bisher nur bei der Ruhr bekannt waren, auch bei diesen schein¬ 
bar nicht spezifischen Kolitiden Vorkommen, ja sogar sehr viel 
häufiger zu sein scheinen als bei der bazillären Ruhr. Ver¬ 
fasser berichtet in vorliegender Arbeit über 37 derartige Fälle. 
Sie haben alle zunächst gemeinsam, daß in keinem Falle Ruhr¬ 
bazillen gefunden wurden und das Serum keine Agglutinine 
mit den l>ekannten Ruhrstämmen bildete, auch das klinische 
Bild vielfach von dem der Ruhr ab wich und nach Ablauf der 
Darmerscheinungen ausgedehnte Gelenkschwellungen ent¬ 
standen. Besonders häufig war das Kniegelenk betroffen. In 
einer Anzahl von Fällen waren die Gelenkerkrankungen mit 
Urethritis und Konjunktivitis vereinigt. Der Verlauf der Er¬ 
krankung war zwar günstig, aber langwierig. Herzerkrankun¬ 
gen wmrden nicht beobachtet. Im Gegensatz zum akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus zeigten die Erkrankungen keine Flüchtig¬ 
keit. Die Temperatur war nie übermäßig gesteigert, häufig 
normal. Die bakteriologische Untersuchung der Fäzes eigab 
neben vielfach in außergewöhnlicher Weise mutierenden Koli- 
stämmen konstante Stämme vin Streptokokken. Salizylpräpa- 
rate versagten in der Behandlung völlig. Dagegen schienen völ¬ 
lige Fixation des Gelenkes, Wärme und Schwitzprozeduren die 
Resorption zu begünstigen und die Schmerzen zu mildem. 

Stabsarzt. Dr. A. Wildt, Arzt für Chirurgie in Cöln: Zur sub¬ 
kutanen Anwendung von Tinctura opii simplex. (Med. 

Klinik, 1918, No. 13.) 

Die Vereinfachung und Verbilligung des Arzneischatzes, 
die durch die Verhältnisse des Krieges gefordert wird, veran¬ 
laßt Verfasser, auf die wenig bekannte Tatsache hinzuweisen, 
daß. sich die einfache Opiumtinktur sehr gut zur subkutanen 
Einspritzung eignet. Verfasser verwendet die Tinktur gemäß 
ihrem Morphingehalt anstatt der 1 proz. Morphiumlösung zur 
subkutanen Injektion seit 1904 im Andernacher Krankenhaus, 
seit Ausbruch des Krieges in verschiedenen Lazaretten, ohne 
daß Klagen der Patienten oder sonstige unangenehme Folgen 
sich gezeigt hätten. Daß die .dabei neben dem Morphium zur 
Einverleibung gelangenden Alkaloide des Opiums die Wir¬ 
kung der Injektion steigern, ist ohne weiteres ersichtlich. Eine 
besonders angenehme Zugabe ist, daß bei? der Anwendung 
von Operationen der lästige Brechreiz, den Morphium oft ver¬ 
ursacht, wegfällt. Kr. * 

Assistenzarzt Dr. Eberstadt: Ueber Wundbehandlung mit 

Laneps. (M. m. Wochenschr., 1917, No. 17; feldärztl. Beil.) 

Laneps ist eine von den Farbenfabriken vorm. Friede. 
Bayer n. < ’ <>. i b;e\ erUu-en h. (V>h$ a. Rh.) darge-dollte neue 
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Salbengrundlage von lanolinartigem Aussehen, die durch Kon¬ 
densation hochmolekularer Kohlenwasserstoffe unter/ Zusatz 
von geringen Mengen hochschmelzender, fettähnlicher Stoffe 
hergestellt ist. Verfasser wandte Laneps eine Reihe von 
Wochen bpi ungefähr 100 Patienten beim Verbandwechsel an, 
und zwar sowohl bei frischen Wunden (Kriegsverletzungen) 
wie bei alten, schwer heilenden Geschwüren. Es erfolgte bei 
einzelnen durchaus keine Hejfungsteudenz zeigenden großen 
Wundflächen rapide Besserung. Laneps wirkte sow r ohl eiter- 
hemmend wie granulationsbefördernd. Eine schädliche Wir¬ 
kung wurde nie beobachtet. 

Privatdozent Dr. Bernhard Aschner: Ueber. eine schnelle und 
einfache Behandlungsmethode der Pyodermatosen, insbe¬ 
sondere der Furunkulose. (Münch, med. Wochenschr., 1917, 
No. 17; feldärztl. Beilage.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund reichlicher Erfahrung als- 
ebenso einfache wie rasch wirkende Behandlung der Furun¬ 
kulose die Pinselung der erkrankten Hautpartien mit 10 proz. 
wässeriger Formalinlösung. Man erhält diese Lösung durch 
| zehnfache Verdünnung der offizinellen 40 proz. Formaldehyd- 
! Lösung mit Wasser; es handelt sich also um eine 4proz. 
j Formaldehydlösung. Man braucht ferner dazu einen drei- 
I fingerdicken Anstreicherpinsel und eine Schale zum Aus- 
I gießen der Lösung aus der Flasche. Bei der Furunkulose, 
welche meist am Hals oder am Gesäß auftritt. wird bei schon 
I vorhandener Eiterung die gelb verfärbte Hamkuppe mit der 
Pinzette abgetragen, der ausfließende Eiter leicht abgewischt 
und der Furunkel samt der ganzen Umgebung mit Formalm 
gepinselt. Nur bei sehr großen Furunkeln ist nach voran- 
gegangener (Pinselung der Geschwulst und Umgebung ein feuch¬ 
ter Verband notwendig. Sonst genügt ein dünner trockener 
Schutzverband, auch dieser ist oft entbehrlich. Wird die Pin¬ 
selung täglich vorgenommen, so kommen neue Furunkeln nie¬ 
mals nach, und bereits entstehende Knötchen gehen durch 
Schrumpfung wieder zurück. Nach Verfasser tritt die Heilung 
der Furunkulose bei der Formalinbehandlung meist in 1 bis 
2 Wochen ein, auch in den hartnäckigsten Fällen. Auch die 
Impetigo kann nach Verfasser durch tägliche Pinselung mit 
Formalin meist in 1 bis 2 Wochen geheilt werden. Ferner 
hat Verfasser .auch in hartnäckigen Fällen von Acne vulgaris 
mit Formalinpinselung Heilung erzielt. R. L. 

Stabsarzt Dr. Strauss (Berlin): Ein seltener Fall von Urti¬ 
caria. (Med. Klinik, 1918, No. 13.) 

Ein Soldat erkrankte plötzlich unter den Erscheinungen 
einer akuten Appendizitis. Verfasser schritt umgehend zur 
Operation. Nach der Durchtrennung des Bauchfelles entleerte 
sich sofort ein größeres Exsudat. Das Netz war stark entzün¬ 
det' und verdickt die Blutgefäße des Netzes prall gefüllt. Dünn- 
und Dickdarm zeigten stark entzündliche Erscheinungen. Der 
Wurmfortsatz wies leichte Verwachsungen auf. Die sämtlichen 
Bauchorgane, die Verfasser bei der Operation zu Gesicht 
kamen, zeigten zahlreiche kreisrunde, rote, glänzende Flecke 
von Erbsen- bis Fünfpfenniggröße, über deren Herkunft Ver¬ 
fasser zunächst während der Operation gänzlich im Unklaren 
w'ar. Unmittelbar nach der Beendigung der Operation be¬ 
merkte inan auf der Haut des Kranken eine typische, auch mit 
dem entsprechenden Juckreiz einhergehende Urticaria, die 
noch drei Tage anhielt und dann reizlos abheilte. Die Opera¬ 
tionswunde heilte per primam. Das eigenartige dieses Falles 
liegt in dem gleichzeitigen Einhergehen einer Urticaria mit 
der Bildung von roten Flecken im Bereich der Bauchorgane. 
Verfasser hat bei der Betrachtung der Bauchorgane dieses 
Falles den Eindruck gewannen, daß die roten Flecke eine 
. Urticaria interna darstellen und daß das Auftreten dieser 
inneren Urticaria mit Sitz in der Blinddarm- und Appendix¬ 
gegend die Ursache der Appendizitis gewesen ist. 

, Dr. Franz Breslauer, Assistent der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik der Königl. Charite zu Berlin: Die intravenöse 
Methode der lokalen Behandlung entzündlicher Prozesse. 

(Zentralbl. für Chir., 1918, No. 17.) 

Die lokale antiseptische Behandlung entzündlicher Ex¬ 
tremitätenerkrankungen hat den Nachteil, daß es nicht geling^ 
das Antiseptikum in ausgiebige Berühruhg mit den im Gewebe 
wuchernden Bakterien zu bringen. Es gibt aber eine Methode, 
welche das Ziel, sämtliche Schädlinge im Gewebe zu treffen, 
mit physikalischer Sicherheit erreicht: das ist die lokale infra- 
venöse Darreichung am abgeschnürten Glied. Verfasser hat 
diese Methode zur Behandlung zahlreicher Infektionen ver¬ 
schiedener Art an der chir. Klinik der Charite angewandt. 
Die Technik ist mit geringen Ausnahmen die der Bierschen 
Venenanästhesie. Eine völlige Blutleere des Gliedes ist Vor¬ 
bedingung für das ganze Verfahren. Nunmehr wird in dem 
proximalen Teil des abgcschnürten Gebiete-* — heim Erwarb* 
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Hautvene freigelegt und eine gewöhnliche Venenkanüle mit 
kurzem Schlauchansatz eingeführt. Die Einführung der Ka¬ 
nüle und die Injektion geschieht in peripherer Richtung, um 
ein Sprengen der oberen Blutleerbinde zu vermeiden. Das 
Hindernis, das im Anfang der Injektion die Venenklappen 
bilden, wird in der Regel rasch überwunden—wohl durch die 
Verteilung in den Kollateralen. Die Injektion erfolgt mittels 
einer kräftigen, 100 ccm fassenden Glasspritze, wie sie seiner¬ 
zeit von Bier auch zur Venenanästhesie verwendet wurde. 
Die Menge der Injektion richtet sich nach dem Fassungsver¬ 
mögen des abgeschnürten Bezirks, nach dem Krankheitspro¬ 
zeß und der Art der einzuspritzenden Flüssigkeit. Nach Be¬ 
endigung der Injektion wird Vene und Haut verschlossen. Die 
Blutleerbinden bleiben liegen, im ganzen £—1 Stunde. Inner¬ 
halb dieser Zeit findet in dem behandelten Bezirk eine so aus¬ 
giebige und lückenlose Berührung von Infektionserreger und 
Antiseptikum statt, wie sie durch keine andere Methode er¬ 
reicht werden kann. Nach Ablauf der Zeit werden die Binden 
entfernt, das Glied hochgehängt. Nunmehr ist theoretisch eine 
Ueberschwemmung des ganzen Körperkreislaufs mit dem Anti¬ 
septikum zu erwarten; doch ist die Gefahr einer giftigen All¬ 
gemeinwirkung 'praktisch recht gering. Das eingespritzte Me- 
dikament wird in der Zeit seiner Absperrung augenscheinlich* 
verändert und unschädlich gemacht. So haben die vom Ver¬ 
fasser behandelten Kinder Tuberkulindosen, die bei gewöhn¬ 
licher subkutaner oder allgemeiner intravenöser Einspritzung 
gefährliche Folgeerscheinungen gehabt hätten, ohne stärkere 
Allgemeinreaktion gut vertragen. Die Anwendungsmöglich¬ 
keiten der Methode sind recht ausgedehnt. Es kommen sämt¬ 
liche entzündlichen oder toxischen Affektionen der Extremi¬ 
täten in Frage, gegen die wir theoretisch ein Mittel kennen. 
Zunächst wurde vom Verfasser das neue M o r g e n r o t h sehe 
Präparat, das V u z i n, versucht, und zwar an zahlreichen in¬ 
fizierten Schußwunden. 80—100 ccm einer 1 prozentigen Lö¬ 
sung sind nach Verfassers Erfahrung gefahrlos und deutlich 
wirksam. 

Dr. A. Schönfeld, Vorstand des Zentral-Röntgeninstitutes im 
Kaiser - Jubiläumspital der Stadt Wien: Unechte Steck¬ 
schüsse. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 7.) 

Zum Unterschiede von den echten Steckschüssen, bei 
denen nur eine E nschußwunde und keine Ausschußwunde an 
der äußeren Körperoberfläche gefunden wird und ein Projektil 
im Gewebe des Körpers steckt, so lange, bis ein operativer 
Eingriff dasselbe entfernt, bezeichnet Verfasser diejenigen als 
unechte Steckschüsse, bei denen das Geschoß knapp unter der 
Schleimhaut eines Hohlraumes oder Hohlorganes des mensch¬ 
lichen Körpers steckt und nach Durchbruch durch die Schleim¬ 
haut per vias naturales entfernt oder entleert wird. Bei der 
Diagnose der echten Steckschüsse mittels der Durchleuchtung 
oder Aufnahme und der Inspektion der Einschußwunde kann 
ohne weiteres die anatomis&e Rekonstruktion des Schußkanals 
vorgenommen und dadurch die richtige Deutung des klinischen 
Erscheinungen ermöglicht werden, da ja Anfangs- und End¬ 
punkt des von einer Verletzung betroffenen Gebietes un¬ 
zweifelhaft konstatiert ist. Viel schwieriger wird die Aufgabe 
des Untersuchers, wenn der Patient erst dann zur Begutachtung 
kommt, wenn im Falle eines unechten Steckschusses das Pro¬ 
jektil bereits per vias naturales entleert worden ist. Die In¬ 
spektion der Schleimhautdurchbruchsstelle ist vielfach sehr 
schwierig, manchmal unmöglich vorzunehmen. Kleine, an den 
Knochen sich abschürfende Metallteilchen einer weichen Füll¬ 
kugel oder geringfügige Knochenläsionen sind manchmal die 
einzigen Marksteine, die den Weg erkennen lassen, den das 
Projektil genommen hat. Solche Patienten mit unechten Steck¬ 
schüssen können nach dem spontanen Verschwinden des Pro¬ 
jektils au» seiner Lage in den Verdacht der Simulation kom¬ 
men. Verfasser drängt sich die Vermutung auf, daß solche 
unechten Steckschüsse nicht gar so selten sind, denn er kann 
auf ungefähr 1000 Steckschüsse etwa 1—2 unechte Steckschüsse 
nach seiner Erfahrung rechnen. Die Verbreitung der Kennt¬ 
nis dieser merkwürdigen Steckschüsse wird manchen dazu 
auffordern, auf die oben aufgezählten kleinen Zeichen mehr. 
*ls vorher zu achten, und zwar auf die erwähnten Metall- und 
Knochensplitter bei Vorhandensein einer Einschuß- und Fehlen 
einer Ausschußwunde. Die Bewertung der gefundenen Tat¬ 
sachen wird jedenfalls eine vorsichtigere sein müssen, wenn 
irgendwelche Anzeichen die Vermutung aufkommen lassen, 
daß es sich um einen unechten Steckschuß gehandelt haben 
dürfte. Kr. 


11. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

i (Eifreob'ericH der„Allgem. medj Centräl-Ztg. w ) 

Sitzung vom 17. Juni 1918. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Die Früh- und Spätformen syphilitischer Erkrankungen 
innerer Organe. 

Herr J. Citron: Die Anschauungen über das Wesen der 
Lues haben sich gründlich geändert. Wir wissen jetzt, daß 
die scheinbar gesunde Mutter eines syphilitischen Neugebore¬ 
nen ebenfalls syphilitisch ist; der Erreger ist entdeckt; die 
Lues ist auf Tiere übertragbar; sie ist außer im ersten Beginn 
keine lokale Erkrankung, vielmehr werden auch die inneren 
Organe sofort infiziert. Die tertiären Erscheinungen stehen 
den initialen völlig parallel. Die beste Behandlung setzt schon 
im Beginn ein; sie darf nicht schematisch roch syinotomat's<n 
sein. Immunität gibt es nicht. Der Geheilte ist gegen eine 
Superinfektion ebenso empfänglich wie der Gesunde. Der 
scheinbar gesunde Säugling erkrankt nicht an der Brust der 
kranken Mutter (Profetas Gesetz), sondern ist bereits in¬ 
fiziert. Es ist eben Lues asymptomatica, die man in vivo nur 
durch Serumreaktion entlarven kann. Diese Fälle wer-,, 
den zuweilen erst in der Spätperiode klinisch mani¬ 
fest. Aortitis syphilitica, Dilatatio und Insufficientia aortae, 
progressive Paralyse und Tabes sind die Folgen. Die Früh¬ 
lues ist infektiös und durch Therapie heilbar. Aber in den 
inneren Organen können Herde Zurückbleiben, in denen die 
Erreger sich verbergen. Die Treponemen dringen von der 
Blutbahn in die inneren Organe ein. Zuerst erkranken die 
Gefäßwand und das nahe Bindegewebe; es sind Infiltrate ein¬ 
kerniger Rundzellen ohne Zerstörung der Grundsubstanz, dem 
Primäraffekt verwandt und den makulös-papulösen Ausschlä¬ 
gen; erst die Ulceration macht Erscheinungen. Hier finden 
wir syphilitische Schleimhautexantheme, Treponemen in der 
Milz und im Lumbalpunktat, im scheinbar gesunden Hoden- 
sekret und in der Milch der scheinbar gesunden Frau. Die 
Jarisch-Herxheimersche Reaktion offenbart das Leiden durch 
Ueberempfindlichkeit gegen spezifische Behandlung, zumal 
mit Salvarsan; latente Herde werden manifest, z. B. in man¬ 
chen Hirnnerven und im Herzen. Neuere Forschungen offen¬ 
barten die Monorezidive; die residuären Treponeme machen 
örtliche Störungen. Gewisse Organe erkranken mit Vorliebe 
tertiär, die im Frühstadium symptomlos waren. Von den 
Kreislaufsorganen trifft die Lues des Frühstadiums am häufig¬ 
sten das Herz: Arryhthmie, Tachykardie und Bradykardie wur¬ 
den beobachtet. Renvers fand leichte Ermüdung des Her¬ 
zens und nahm interstitielle herdförmige Myokarditis an; 
Grassmann sah Stenokardie. Vortragender leugnet ein 
häufiges Vorkommen von organischen Herzstörungen im Früh¬ 
stadium der Lues; es sind nur funktionelle Störungen, die mit 
dem Herzmuskel und der Innenhaut nichts zu tun haben. Eher 
erkrankt- die Schilddrüse. Häufig sind Anämie und psychische 
Symptome; jeder Kranke fühlt sich sozial deklassiert und vön 
den Folgen des Leidens bedroht. Die Mehrzahl der myo- 
kardialen Störungen beruht aaf anderen Gründen; selten ist 
hier die Wassermannprobe positiv. Von allen Herzfehlern ist 
nur die Aorteninsuffizienz der jungen Leute syphilitisch. Für 
die Mesaortitis luica des Frühstadiums fehlen aber noch ana¬ 
tomische Beweise. Rein klinisch findet man nichts an der 
Aorta im Röntgenbilde, Elektrodiagramm und auskultatorisch, 
aber man hört mitunter ein systolisches Geräusch gegen Ende 
des ersten Exanthems lind besonders bei vernachlässigten 
rezidivierenden Fällen; viel seltener ist die Stenokardie. Peri¬ 
karditis sah Vortr. nie. Oertliche Anhäufungen von Antikör¬ 
pern entstehen oft dort, wo der Infarkt sitzt, z. B. im Ltimbal- 
punktat eher als im Blutserum. — Hinsichtlich der Verdäu- 
ungsorgane wird die Mikuliczsche Krankheit zuweilen durch 
Lues erzeugt; seiten ist hier Frühsyphilis, meist Erb^ Oder 
Spätsyphilis. Im Magen fand Neugebauer unter 200 Fran¬ 
ken jungen Soldaten in 62 Prozent Verminderung der Säure- 
werte. Er nimmt Bildung der Subazidität infolge Erkrankung 
des Vagus an; freilich finden sich bei den gastrischen Krisen 
der Tabiker anatomische Veränderungen des Vagus. Bald 4 
nach der Infektion findet man Magenbeschwerden ohne objek¬ 
tiven Befund, aber die Lumbalflüssigkeit weist Meningealfues 
und Wassermannsche Reaktion auf. Hier scheint ein Aequi- 
valent für die gastrische Krise gegeben zu sein. Ueber Ulcus 
ventriculi auf spezifischer Basis kann Vortr. ein abschließen¬ 
des Urteil nicht fällen. Daß Lues in der Leber frühzeitig auf- 
tritt, war schon Paracelsus bekannt; ein Frühsymptom ist 
der Icterus catarrhalis. Alimentäre Glykosurie hat Neu¬ 
gebauer narhgewiesen. Von der akuten gelben Leber- 
atrophie dom” Aetioliiide po'*h imccber ist. s: 1 1i \ nrlh hin! 
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schuldig, denn zwei Fälle waren nicht vorbehandelt. Früher 
galt Hg als Urheber. Sie entsteht meist im ersten Jahre, ganz 
unvermutet und zuftial bei nicht besonders schwerer Infektion. 
Durchweg war unzureichende spezilische Behandlung vornus- 
gegangen. Davon ist die Weilsche Krankheit leicht zu schei¬ 
nen. Die Leberextrakte sind gute Antigone für die Wasser- 
marnprobe. Vielleicht handelt es sich hier wie bei der Tabes 
und Paralyse um ein Eindringen der lipoidophilen Treponemen 
in die Zellen. Frühzeitig erkranken die Nieren, etwa in der 
Form der leichten Albuminurie ohne Oedeme oder in der der 
schweren Nephrosis syphilitica mit starken Oedemen, ln 
letztem Falle ist die Albuminurie stark (5—10 pro Mille), das 
Sediment enthält viele degenerierte Nierenepithelien, Wachs¬ 
zylinder und reichlich Lipoidzylinder. Treponemen wurden 
im Katheterharn nachgewiesen; es ist die große weiße Niere 
mit lipoider Degeneration der gewundenen Harnkanälchen. — 
Bei syphilitischen Frauen kommt neben Amenorrhoe starke 
(ienitalblutung nach Salvarsaninjektion vor. Das hämato- 
poetische System ist nicht wesentlich verändert. Das Blut ist 
chemisch verändert; im Eisschrank bildet es eine Rahmschicht 
an der Oberfläche, eine Anhäufung fettartiger Substanz; das 
Lecithin ist vermehrt, das Cholesterin vermindert; die Globu¬ 
line sind vermehrt. Es ist wohl der gleiche Vorgang der 
Nonne-Apelscben Reaktion im Liquor cerebrospinalis, der im 
normalen Zustand nur Spuren von Eiweiß enthält. Die Ur¬ 
sache ist die Entzündung der meningealen Häute; vielleicht ist 
auch die Beschaffenheit der Gefäßwände maßgebend für die 
^Bildung des syphilitischen Serums. Die hämolytische Kraft ist 
vermehrt; vielleicht gehört auch hierher die paroxysmale 
Hämoglobinurie. Von endokrinen Drüsen ist nur die früh¬ 
zeitige Schwellung der Schilddrüse bekannt. Basedow ist sehr 
selten. Aber Treponemen kommen in den Nebennieren vor, 
ohne klinisch oder anatomisch in Erscheinung zu treten. Ge¬ 
lenkschmerzen finden sich oft frühzeitig; fast immer sind 
mehrere Gelenke befallen, oft rezidivieren die Schmerzen auch 
als Herxheimersche Reaktion; seltener sind frühzeitig Arthri- 
’»den vorhanden, sei es nach Art der Polyarthriti? nieuma- 
tica ohne Neigung zur Endokarditis, die aber refraktär gegen 
Salizyl ist und durch Hg geheilt wird, sei es in Form wenig 
schmerzhafter Kapselschwellung eines oder mehrerer Gelenke 
nach Art der Tuberkulose. Auch hier ist die Prognose bei 
Hg-Behandlung gut. Sonst folgt hartnäckiger Gelenkhydrops: 
Synovitis chronica, deren Prognose zweifelhaft ist. Auch hier 
kann es — unter Knorpelnekrose — zu Arthritis deformans 
kommen. Sicherlich ist die Arthritis pauperum, auch die Syno¬ 
vitis. in der Mehrzahl der Fälle syphilitisch. Zu Meningitis 
führt die Lues frühzeitig, sie kann latent oder sehr manifest 
verlaufen; ^rsteres ist nur im Liquorpunktat zu erkennen; es 
enthält dann mehr Eiweiß, Globuline und einkernige Zellen; 
letztere stammen nicht aus dem Blute, sondern sind eine Folge 
der Meningitis. Die chronische Meningitis führt wohl zu Spät¬ 
lues des Gehirns; gerade ihr also gebührt besonderes Augen¬ 
merk durch Kontrolle der Lumbalflüssigkeit. An Gehirn und 
Hirnnerven erkranken fast immer Gefäße, Häute und Nerven- 
substanz zusammen. Zuweilen findet sich reine Gefäßerkran¬ 
kung, dagegen wohl nie rein meningeale Erkrankung. Meist 
beherrscht die Meningitis das Krankheitsbild. Gefäß- und 
Himhautveränderungen sind das Feld der Therapie, dann ver¬ 
schwindet auch das zerebrale Bild. Schwbr ist es, die Trepo¬ 
nemen der Nervensubstanz selbst zu treffen; bei Paralyse sitzen 
die Treponemen stets in der Nervensubstanz. So können Ge¬ 
hirnerweichung und -atrophie entstehen. Encephalitis ist Ent¬ 
zündung der Zwischensubstanz, des Bindegewebes. Auch ohne 
Paralyse und Tabes kann die parenchymatöse Form des Lei¬ 
dens Vorkommen. Klinisch symptomlos, verrät sie sich durch 
die Herxheimersche Reaktion und die neurologische und oph- 
thalmologische Untersuchung. Benario fand in 26 Prozent 
der Fälle Neurorezidive des Opticus, dagegen in 42 Prozent 
solche des Octavus. Beck sah Verkürzung der Kopfknochen¬ 
leitung für mittlere Stimmgabeltöne häufig bei Frühlues und 
nahm Erhöhung des Liquordruckes an. Aber es ist wohl eher 
der Ausdruck echter syphilitischer Erkrankung gewisser Teile 
des Hörnerven. Dafür sprechen die Neurorezidive im Acusti- 
cus und die Herxheimersche Reaktion. Anatomische Befunde 
fehlen bisher. Nur teilweise auf Infektion zurückzuführen, 
ist es meist eine Folge von Endarteriitis syphilitica oder be¬ 
nachbarter Knochenerkrankung. Bei Opticus und Oculomoto- 
rius besteht nur teilweise Erkrankung der Faserzüge: reflek¬ 
torische Pupillenstarre gegen Lichtreize neben erhaltener 
Akkommodation, ein Analogon zur Verschlechterung des Hör¬ 
vermögens. Auch isolierte Trochlearisaffektion kömmt vor. 

(SchlulS folgr.) 


111. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen. Personalnachrichten. 

Berlin. Es habilitT.rU n stell Dr. Max W eingärtner 
für Laryngologie, Prof. Dr. Julius Citron für innere Medi¬ 
zin, Dr. Paul W a e t z o i 1 für Augenheilkunde, Prof. Dr. 
Friedrich Kon rieh für Hygiene, Dr. Alfred Güttich für 
Ohrenheilkunde. 

Breslau. Der Primararzt der inneren Abteilung am 
Allerheiligenhospital Privatdozent Prof. Dr. Julius Schmidt 
ist im Alter von 44 Jahren gestorben. 

Göttin gen. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Philipp 
Jung, Direktor der Universitäts-Frauenklinik, ist im Alter 
von 48 Jahren gestorben. Unter Pfannenstiel und 
A. Martin zum Gynäkologen ausgebildet, hatte er sich 1900 
in Greifswald habilitiert, 1906 den Professortitel und 1908 
das Erlanger Ordinariat erhalten. In gleicher Eigenschaft 
wirkte er in Göttingen seit 1908. 

Tübingen. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Hein¬ 
rich Schloessmann, Oberarzt der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik, ist als Direktor der chirurgischen Abteilung der 
Augusta-Krankenanstalt nach Bochum berufen w r orden. 

Krakau. Prof. Dr. O r 1 o w s k i in Warschau ist als 
Professor der Neurologie hierher berufen worden. 

Basel. Im Alter von 84 Jahren ist der emeritierte Ordi¬ 
narius der Anatomie Prof. Dr. med. et phil. Julius Koll- 
mann gestorben. Aus Bayern gebürtig, hatte er sich 1862 in 
München habilitiert und dort 1870 eine außerordentliche Pro¬ 
fessur erhalten. Auf den Basler Lehrstuhl wurde er 1878 be¬ 
rufen. Nach seiner 1913 erfolgten Emeritierung erhielt er noch 
einen Lehrauftrag für Anthropologie. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der Reichsausschuß für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen hielt am 29. Juni seine diesjährige Sitzung. Als 
Vorsitzender wurde an Stelle der verstorbenen Exzellenz 
von Angerer Geh. Hofrat Prof. Dr. von Müller (Mün¬ 
chen), als stellvertretender Vorsitzender Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. von Waldeyer-Hartz und als Beisitzer die 
Herren Ober-Med.-Rat Dr. Greiff (Karlsruhe), Präsident 
von Nestle (Stuttgart), Ober-Med.-Rat Prof. Dr. N o c h t 
(Hamburg), Präsident Geh. Hofrat Prof. Dr. Renk (Dresden) 
gewühlt resp. wiedergewählt. Nach einem Jahresbericht de« 
Generalsekretärs Prof. Dr. Adam und nach Erledigung des 
Kassenberichtes verhandelte der Ausschuß über die Einrich¬ 
tung von kurzfristigen Fortbildungskursen in der Frühdiagnose 
von Geschlechtskrankheiten, die in Gemeinschaft mit der Deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
im Herbst des Jahres stattfinden sollen, sow r ie über die Frage 
der Fortbildung der aus dem Felde heimkehrenden Aerzte. 

— Der Dekan der Berliner medizinischen Fakultät, Ge¬ 
heimer Medizinalrat Professor Dr. Franz, gibt als Preisauf¬ 
gabe der Erich-Rathenau-Stiftung folgendes Thema bekannt: 
„Für medizinische, auf eigenen Forschungen und Erfahrungen 
beruhende Arbeiten, durch welche die Behandlung und insbe¬ 
sondere die Heilung der als Folgeerscheinungen des akuten 
Gelenkrheumatismus auftretenden Herzkrankheiten gefördert 
wird, ist aus den Erträgnissen der Stiftung ein Preis von 
10 000 M. verfügbar, der ganz oder zur Hälfte zugesprochen 
werden kann. Sollte ein Mittel oder ein Verfahren gefunden 
werden, das die Entstehung konsequenter Herz¬ 
krankheiten im Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus 
völlig ausschließt oder die Heilbarkeit solcher Herzkrank¬ 
heiten sicher verbürgt, so kann dem Entdecker eines der¬ 
artigen Mittels oder Verfahrens nach eingehender, drei Jahre 
dauernder Prüfung desselben an Stelle des ausgeschriebenen 
Preises der ganze Kapitalbestand der Stiftung von 200 000 M. 
ausgeantwortet werden.“ 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Person&lia. 

Bayern. 

Versetzt: Bezirksarzt Dr. Georg Schmidt in Nabburg 
in gleicher Diensteseigenschaft nach Wolfratshausen. 

Gestorben: Dr. Friedrich Ertl, K. Bezirksarzt a. D. in 
München, Dr. Theodor Barthel in Georgensgmünd, K- 
Landgerichtsarzt, Oberstabsarzt d. R. Dr. Albert Pfeiff© r 
in Traunstein, Dr. Konrad Reichel in Nürnberg, Dr. Max 
Rheinboldt, Badearzt in Kissingen, in Berlin, Sanität»- 
rat Dr. Robert Schmidt, bezirksärztl. Stellvertreter in 
Burgebrach, Dr. Otto Sonder in Kissingen, Medizinalrat 
Dr. J. B. Grundier, K. Bezirksarzt und Oberstabsarzt 
a. D., in Neumarkt i. Obpf. 
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1. Referate. 

Friedrich Ingwersen, Assistenzarzt a;n Waldsanatorium Davos: 

Kronberger oder Ziehl-Ncelsen? (Zentralbl. !. innere Medi¬ 
zin, 1918, No. 13.) 

Bei der großen diagnostischen und praktischen Bedeutung 
des färberischen Nachweises der Tuberkelbazillen im Sputum 
und angesichts der strittigen Meinung über die beste Färbe¬ 
methode hat Verfasser 100 tuberkulöse Sputa je nach Kron¬ 
berger und. Ziehl-Neelsen gefärbt. Das zu untersuchende Spu¬ 
tumteilchen wurde zwischen zwei Objektträgern gleichmäßig 
.ausgezogen, jedes Präparat in der Flamme getrocknet und mit 
Karbolfuchsin erhitzt, bis eben'Dämpfe aufsteigen; alsdann in 
Salzsäurealkohol (3:100) völlig entfärbt, mit Leitungswasser ab¬ 
gespült und nun das eine mit konzentrierter, wässeriger Me¬ 
thylenblaulösung 1—2 Minuten, das andere mit Jodtinktur (offi¬ 
zineile Jodtinktur, verdünnt mit vierfachem Volumen 60proz. 
Alkohols) einige Sekunden gegengefärbt, in Wasser abgespült, 
getrocknet und mit der Oelimmersionslinse untersucht. Das Er¬ 
gebnis ist, daß die Kronberger Färbemethode der Ziehl-Neel- 
sensehen bedeutend überlegen ist, nicht nur hinsichtlich der 
Zahl, sondern auch der Bildschärfe der gefärbten Tuberkel¬ 
bazillen, ihrer Splitter und Granula, ausgenommen, wo es sich 
um zahlreiche Begleitbakterien oder ausschließlich Trümmer¬ 
formen handelt. Jedenfalls kann keine Sputumuntersuchung 
auf Tuberkel als vollständig angesehen werden, ohne daß Kron¬ 
berger angewendet worden ist Es kommt häufig vor, daß Pa¬ 
tienten als bazillenfrei bezeichnet wurden, deren Sputum ande¬ 
renorts nur mit Zieht untersucht worden war, während Ver¬ 
fasser mit Kronberger ohne weiteres große Mengen von Ba¬ 
zillen fand. Ein weiterer Vorteil der Kronbergermethode ist 
der, daß sie die Anwendung von Anreicherungs verfahren un¬ 
nötig macht. 

F. Jessen (Davos): Zur Behandlung der Lungenschwindsucht. 

(Zentralbl. f. innere Medizin, 1918, No. 2.) 

Wenn man vorurteilsfrei an die klinische, bakteriologische 
und pathologisch-anatomische Betrachtung-der Lungenschwind¬ 
sucht herangeht, so muß man zu der Erkenntnis kommen, daß 
es sich hei dieser Krankheit um etwas anderes handelt als um 
Lungentuberkulose allein. Es gibt wohl keinen einzigen Fall 
von Phthise, der genau dem anderen entspricht. Es kommen 
bei diesem Krankheitsbilde alle Uebergänge von Einwirkung 
des Tuberkelbacillus bezw. seiner Abarten, von rein pneumo¬ 
nischen Prozessen und von anderen bakteriellen Einwirkungen 
in den durch den narbigen Ablauf der ursprünglichen Tuber¬ 
kulose geschaffenen Bronchiektasien vor. Es ist nun sehr auf¬ 
fällig, zu sehen, daß es eine große Reihe von derartigen Fäl¬ 
len gibt, denen die Tuberkulose als solche eigentlich nicht viel 
tut. Die Krankheitserscheinungen, Hüsten, Auswürf, Fieber, 
Schädigung der Gesamtkräfte beruhen in vielen solchen Fäl¬ 


len auf der Einwirkung anderer Mikroorganismen, und gegen 
die tuberkulöse Intoxikation besteht eine gewisse Immunität. 
Eine kleine Gruppe von Phthisen besitzt diese Immunität gegen 
die Tuberkulose nicht. Auf Grund dieser Ueberlegung ist es 
nötig geworden, sich in jedem Falle von Phthise darüber klar 
zu werden, wo die hauptsächlich schädigende Ursache sitzt. 
Es gelingt nun in weitaus der größten Zahl von Phthisen, aus 
dem Auswurf mit ziemlicher Konstanz Pneumokokken und 
Staphylokokken zu züchten. Wenn man nun aus diesen aus 
dem Sputum gezüchteten nicht tuberkulösen Mikroorganismen 
Vakzine herstellt und die Patienten mit Einreibungen dieser 
Vakzine in die Haut behandelt, so gelingt es an einem großen 
Teil von Phthisen, die Krankheitserscheinungen auf ein kleines 
Maß zurückzubringen. Man kann geradezu an diesen thera¬ 
peutischen Resultaten feststellen, welche Krankheitserschei¬ 
nungen auf der Tuberkulose und welche auf den anderen bak¬ 
teriellen Einflüssen beruht haben. Verfasser führt einige 
Krankengeschichten zum Belege für das Ausgeführte an. Aus 
diesen Krankengeschichten ersieht man, daß Verfassers Ueber- 
legungen zu recht bestehen und daß es sich in jedem Falle von 
Phthise empfiehlt, einen Versuch mit dieser Behandlung zu 
machen und auf die symptomatische Behandlung mit allen 
möglichen Fiebermitteln, welche zwar bessere \ Temperatur¬ 
ku r v e n. aber nur selten wirkliche Heilung erzeugen, zu ver¬ 
zichten. Diejenigen Fälle, in denen keine ausreichende Heil¬ 
wirkung durch die Autovakzine bedingt wird, dokumentieren 
sich dadurch ohne weiteres als Fälle, bei denen die tuberkulöse 
Intoxikation allein mitspielt, während es anderseits viele Fälle 
gibt, die nach Beseitigung der Folgen anderer Infektion mit 
tuberkulösem Sputum praktisch gesund und arbeitsfähig sind 
oder bei denen dann die Tuberkulose ausheilt, denn gegen 
Tuberkulose besteht bei den meisten Menschen eine relativ 
große immunisierende Kraft. — Die Vakzine werden so her¬ 
gestellt, daß man aus dem Sputum nach oberflächlicher 
Waschung eine Platte anlegt, die dort gewachsenen Kulturen 
isoliert, sie mit physiologischer Kochsalzlösung aufnimmt und 
die erhaltenen Bakteriensuspensionen zweimal 1 Stunde bei 
60 ° C. pasteurisiert. Von diesen Vakzinen läßt Verfasser den 
Kranken pro dosi £ ccm in die Haut der Ellbogenbeuge ein¬ 
reiben. Höchst merkwürdig ist, daß diese Einreibungen wirk¬ 
samer zu sein scheinen als subkutane Einspritzungen. Nach¬ 
dem man die außerordentlich günstige Einwirkung dieser Vak¬ 
zinebehandlung auf die Phthise gesehen hatte, lag es nahe, das¬ 
selbe Verfahren auch auf die tuberkulöse Komponente anzu¬ 
wenden, d. h. nach demselben Prinzip aus Tuberkelbazillen 
Vakzine herzustellen. Verfasser hat nun Versuche gemacht 
mit Tuberkeibazillen-Vakzine und gefunden, daß diese Präpa¬ 
rate außerordentlich wirksam sind. Bei beginnender reiner 
Tuberkulose kann man mit ihnen sehr gute Erfolge erzielen. 
Bei schwereren Fällen, die in das Gebiet der Phthise gehören, 
sind die Reaktionen oftmals zu stark. Daher ist Verfasser zur¬ 
zeit damit beschäftigt, diese Präparate zu verbessern. K r. 
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Dr. Ulrichs und Dr. 0. Wagner (Vereinslazarett Siemensstadt): 
Erfahrungen mit der „Siemens-Aureollampe“. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1917, No. 18.) 

Die Siemens-Aureollampe ist eine Bogenlampe mit einer 
bis zu 5 cbl langen Aureole. Diese Aureole sendet mit den 
weißglühenden Kohlepolen ein Strahlengemisch aus, das dem 
Sonnenlicht mehr als alle bisher zur Anwendung gekommenen 
künstlichen Lichtquellen gleicht. Die Verfasser verwendeten 
diese Lampe bei einer größeren Anzahl von Kranken zu Be¬ 
strahlungen, und zwar in erster Linie bei granulierenden 
Weichteilwunden und Knochenfisteln. Es wurde eine deutliche 
Reaktion beobachtet; schon während der Bestrahlung setzte 
eine stärkere seröse Absonderung ein, schmierige Wunden rei¬ 
nigten sich, der üble Geruch schwand, die Heilung wurde be¬ 
schleunigt. Zweckentsprechende chirurgische Behandlung muß 
in einzelnen Fällen ergänzend hinzutreten. Zweitens wurden 
Hauterkrankungen (Ekzeme, Psoriasis) bestrahlt. Auch hier 
wurden sehr gute Erfolge erzielt. Günstig wirkte die Bestrah¬ 
lung ferner bei rheumatischen Erkrankungen. Endlich kam die 
Aureollampe bei einigen Fällen von Tuberkulöserer Lungen 
sowie chirurgischer Tuberkulose in Form der Allgemein¬ 
bestrahlung des ganzen Körpers zur Anwendung. Hier wurde 
eine deutliche Besserung des Allgemeinbefindens erzielt. Alle 
Bestrahlungen wurden in einem Abstand der Lampe von 75 cm 
begonnen. Allmählich wurde der Lampenabstand bis auf 40 cm 
verringert. Bei Bestrahlungen des Kopfes soll der Abstand je¬ 
doch nicht weniger als 75 cm betragen. Die Dauer der Be¬ 
strahlung beträgt in der ersten Sitzung 10 Minuten (bei Ekzemen 
5 Minuten) und wird allmählich gesteigert, bis auf 30 Minu¬ 
ten. Schädigungen wurden nicht beobachtet, abgesehen von 
einigen Fällen von stärkerem Erythem der. Haut, welches bald 
zurückging. R. L. 

Dr. Hubert Buchhols, Assistenzarzt am Dermatol. Stadtkran¬ 
kenhaus II, Hannover: Erfahrungen mit Neosalvarsan-Se- 
rumlös ungen, sowie ein Todesfall im Verlauf dieser Behand¬ 
lungsmethode. (Med. Klinik, 1918, No. 21.) 

Durch die Veröffentlichung Spiethoffs veranlaßt, ist 
im Dermatologischen Stadtkrankenhaus II, Hannover an einer 
Anzahl von Fällen frischer und älterer Syphilis das Neosalvar- 
san im Eigenserum des Patienten jgelöst angewandt und an 
Kontrollfällen, die mit konzentriert wässerigen Neosalvarsan- 
lösungen behandelt wurden, sind beide Methoden auf ihre Vor¬ 
züge und Nachteile untersucht. Nach Verfassers Erfahrungen 
hat die Behandlung mit Neosalvarsanserumlösung keinen Vor¬ 
zug vor den konzentriert wässerigen Lösungen. Die Verträg¬ 
lichkeit ist bei den gewöhnlichen Methoden eher besser, in 
manchen Fällen ist die Serumtherapie überhaupt nicht durch¬ 
führbar. Die therapeutischen Erfolge sind dieselben, sowohl 
was die klinischen Symptome angeht, wie auch bezüglich der 
Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion. Kr. 

Oberarzt Dr. Lange (Waldheim i. S.): Combelen. ein neues 
Antidi&rrhoieum. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 18.) 

Resaldol ist ein Resorzinbenzoläthylester, eine in 
Wasser nahezu unlösliche Substanz; es setzt die Erregbarkeit 
der sensiblen Nervenendigungen in der Darm wand herab. 
E t e l,e n ist ein Triazetylgallussäureäthylester, also ein tannin¬ 
ähnliches Präparat; es ist im Magensaft unlöslich und hat die 
Wirkung des Tannigens in etwas verstärktem Maße. Eine 
Kombination beider Mittel, und zwar in der Menge von 0,25 g 
zu gleichen Teilen, in Tablettenform wird von der Firma Friedr. 
Bayer u. Co., Leverkusen bei Cöln a. Rh., unter dem Namen 
,.Combelen“ in den Handel gebracht. Verfasser hat Com¬ 
belen bei einer größeren Zahl von Darmkatarrhen in Anwen¬ 
dung gezogen, zumal wenn eine sichere Feststellung der Art 
des vorliegenden Darmkatarrhs nicht möglich war. Seine Be¬ 
obachtungen erstreckten sich auf subakute und chronische En¬ 
teritiden, sowie auf solche tuberkulöser Natur. Durchweg war 
der Erfolg befriedigend, wenn natürlich das Mittel auch in eini¬ 
gen Fällen versagte, z. B. bei schwerer Darmtuberkulose und bei 
letaler Sepsis. Verfasser gibt von Combelen bei Kindern bis 
zum dritten I^ebensjahr zuerst eine Tablette zu 0,5 g und dann 
dreimal täglich eine halbe Tablette, bis zum 10. Jahr anfangs 
2 Tabletten bezw\ dreimal täglich 1 Tablette, bei Erwachsenen 
zuerst 4 Tabletten und dreimal täglich 2 Tabletten. Diese 
Dosis wird w r eitergenommen, solange Durchfälle bestehen, und 
dann vorsichtshalber noch einige Tage, allerdings in verminder¬ 
ter Dosis. Irgendwelche Nebenwirkungen beobachtete Ver¬ 
fasser bei Combelen nicht. R. L. 

Prof. Dr. Moritz Oppenheim (Wien): Die Krätzeplage und ihre 

Bekämpfung. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 15.) 

Aus der Krätzefrage ist nach Verfasser eine Krätzeplage 
geworden. Konnte er zu Beginn des Krieges und in der* ersten 
zwei Kriegsjahren eine erhebliche Zunahme der Krätzekranken 
konstatieren, so ist mit diesem Winter ein derartiger Hochstand 
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der Anzahl der Krätzeerkrankungen eingetreten, daß nach 
seiner Ansicht wirksamere Maßnahmen, als es bisher geschehen 
ist, ergriffen werden müssen, um eine weitere Ausbreitung der 
Krätze zu verhindern. Es gibt nach Verfassers Ansicht nur 
ein Mittel, der Krätzeplage Einhalt zu tun, und das ist die all¬ 
gemeine Einführung der Schnellkur und die möglichst rasche 
Errichtung von Schnellkuranstalten. Ist die Erkenntnis einmal 
jns Volksbewnßtsein gedrungen, daß man die Krätze ohne Be¬ 
schwerde und kostenlos in drei Stunden sicher loswerden kann, 
so werden die Krätzekranken von selbst in großer Zahl die 
Schnellkuranstalten aufsuchen. Vorschriftzur Behand¬ 
lung der Skabies mittels Schnell kur (ausgenom¬ 
men sind Fälle, die mit schweren Ekzemen und Impetigines 
kompliziert sind; leichte Ekzeme und Impetigines sind 
keine Kontraindikation) : 1. Der nackte Körper des Krätze- 

kranken wird durch eine volle Viertelstunde mit Schmier¬ 
seife oder Schmierseifenersatz trocken eingerieben; besonders 
energisch die Lieblingslokalisationsstellen der Milbengänge, 
also: zwischen den Fingern, Handgelenke, Ellenbogenbeugen, 
Achselfalten, Schenkeldreieck, Genitale, Nates und Kniekehlen. 
Kopf bleibt frei. 2. Hiernach wird der Krätzekranke in ein 
warmes Bad von 30 ° C. gesetzt und durch eine halbe Stunde, 
wie-bei 1. mit Schmierseife oder Schmierseifenersatz mit Bürste 
oder Holzwolle abgeseift. 3. Sodann wird der Patient aus dem 
Bade genommen, gut abgetrocknet und mit der H a r d y sehen 
Salbe geschmiert, die Milbengängestellen besonders gründlich. 
Die Salbe hat folgende Zusammensetzung: Sulfur praecipitatus 
25,0, Kalium' carbonicum 10,0, Vaselinüm flavum 125,0. In 
dieser Salbe bleibt der Mann durch zwei Stunden, wobei die 
Hände mit Handschuhen, die Füße mit Socken bekleidet wer¬ 
den. Er wird in ein Leinentuch gewickelt, worüber ein Kotzen 
geschlagen wird. 4. Nach zwei Stunden wird der Mann wieder 
in ein warmes Vollbad gesetzt, die Salbe wird mit Seife rasch 
entfernt, der Mann wird abgetrocjoiet und mit Zinkpaste einmal 
geschmiert. Die Zinkpaste hat folgende Zusammensetzung: 
Zincum oxydat. Talcum hl 15,0, Vaselinüm flavum 30,0. Da¬ 
mit ist die Kur erledigt; die ganze Kur dauert 3 Stunden. Nach 
der Kur bleibt durch ein paar Tage ein mäßiges Jucken zurück, 
das bald verschwindet. Kr. 

Privatdozent Dr. Döllner, Gerichtsarzt in Duisburg: Falsche 

Ernährung — grünes Gemüse. (Münch, med. Wochenschr., 

1917, No. 20.) 

Verfasser hat eine Anzahl von Fällen der sogenannten 
Oedemkrankheit beobachtet. In allen Fällen fand sich das 
Herz intakt, keine Steigerung, eher eine Herabsetzung des 
Blutdrucks. Es bestanden Oedeme der Lider, der Extremitäten, 
selbst freier Aszites der Bauchhöhle, starke Blässe des Gesichts 
und der Schleimhäute; die Urinmenge betrug 2200—2800 ccm; 
im Urin fand sich weder Eiweiß noch geformte Elemente; die 
Farbe des Urins war blaß gelbgrün, die Reaktion neutral oder 
alkalisch, niemals sauer. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
war immer unter 75 Prozent; es bestand geringe Vermehrung 
der Leukozyten, ferner fanden sich viele Mikrozyten und Poi- 
kilozyten. In allen Fällen bestand tiefe Erschöpfung. Aehn- 
liche Fälle hatte Verfasser früher (1915) in Russisch-Polen 
beobachtet. Verfasser sieht die Ursache dieser Erkrankung in 
einseitiger Kartoffelernährung. Er konnte in Polen alle Fälle 
durch Züsatz von Fett und grünen Gemüsen sowie Kakao und 
Schokolade in wenigen Tagen zur Heüung bringen. Speziell 
das Fehlen der nährsalzreichen grünen Gemüse scheint die 
wesentliche Ursache zu sein. Die Kartoffel z. B. hat 37,7 Prom., 
Spinat dagegen 164,8 Prom. Gesamtasche. Das Blut erleidet 
infolge der andauernd unzureichenden Zufuhr von Nährsalzen 
eine krankhafte Veränderung. Besonders macht sich dieser 
Mangel an anorganischen Salzen bei Personen über 40 Jahre 
bemerkbar. Auch der Mangel an frischer Luft spielt nach Ver¬ 
fasser bei dem beschriebenen Krankheitsbild eine Rolle. 

R. L. 

Dr. A. Boettiger, Nervenarzt am Hafenkrankenhaus in Ham¬ 
burg: Zum Kapitel der traumatischen Epilepsie. (Med. 

Klinik, 1918, No. 18.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle von traumatischer Epi¬ 
lepsie. Was die Indikation zur operativen Behandlung solcher 
Fälle betrifft, so betont Verfasser auf das bestimmteste, daß 
traumatische Epilepsien dem Chirurgen überwiesen werden 
müssen. Und zwar soll man nicht erst alle möglichen anderen 
Heilversuche vorher unternehmen, sondern schon nach den 
ersten Anfällen die Operation in Erwägung ziehen. Es scheint, 
daß bei unseren Kriegsverletzten daß Auftreten der Epilepsie 
oft etwa in den vierten bis fünften Monat nach der Verletzung 
fällt. Bis dahin pflegen offene Wunden kaum mehr zu be¬ 
stehen, und ein chirurgisches Hindernis für die Vornahme der 
Operation pflegt somit nicht mehr vorzuliegen. In allen fünf 
unter solchen Umständen vom Verfasser veranlaßten Opera¬ 
tionen ist denn auch der Erfolg ein ausgezeichneter gewesen. 
Ein w r eiteres gemeinsames Moment der vom Verfasser mitgeteü- 
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teil Fällp ist die Tatsache, daß bei allen dreien die Schädel¬ 
wund© nicht die Gegend der motorischen Rindenregion betraf. 
Bei Fall I sitzt sie auf der Grenze Von rechtem Stirn- und 
Scheitelbein an der Schläfe, bei Fall II ebenso links nahe der 
Mittellinie, bei Fall III endlich am Hinterhauptpol link9. 
Gleichwohl begannen die epileptischen Anfälle stets mit Jack¬ 
son schem mehr oder weniger begrenztem Typus, bei Fall I 
auf der linken Körperseite, bei Fall II und III rechts. Es er¬ 
scheint selbstverständlich, daß trotz des manchmal geradezu 
auraähnlichen motorischen Beginns der Anfälle, bei der Ope¬ 
ration nicht in der Gegend der entsprechenden motorischen 
Zentren eingegangen wurde, sondern am Orte der Verletzung. 
Trotzdem hatten die Operationen vollen Erfolg, und es ist klar, 
daß der primäre epileptogene Ausgangspunkt am Sitze der 
Verletzung zu suchen war, und daß man besonders aus¬ 
gefahrene Assoziationen zwischen diesem und dem primär 
krampfenden motorischen Zentrum annehmen muß. Diese 
Hypothese wirft ein bezeichnendes Licht auf die vielen Miß¬ 
erfolge bei Operationen von Fällen sogenannter genuiner Epi¬ 
lepsie, die von allen Seiten berichtet werden. 


Dr. Abraham Troell, Privatdozent f. Chir. in Stockholm : Ueber 
die sogenannte Tendovaginitis crepitans. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 143, H. 3—6.) 

Verfasser hat an einem großen Material von Tendovaginitis 
crepitans für nahezu zwei Drittel der Patienten Verhältnisse 
konstatiert, die es als richtig erscheinen lassen, das Leiden 
meistens als traumatisch oder als eine Ueberanstrengungs- 
krankheit aufzufassen, in mehr als einem Zehntel der Fälle 
haben sich die Symptome in direktem Anschluß an ein Trauma 
entwickelt. Außerdem hat eine Analyse der Fälle mit Rücksicht 
auf die Lokalisation des Prozesses dargetan, daß er an so gut 
wie jeder beliebigen Stelle der Extremitäten und zumeist ohne 
nachweisbaren Zusammenhang mit den anatomischen Sehnep- 
9cheiden vorkommt. Es kann daher nicht berechtigt sein, dis 
Leiden in der Regel als eine wirkliche Sehnenscheidenentzün¬ 
dung aufzufassen; den sehr wenigen Fällen, wo die Lokali¬ 
sation mit der. Annahme einer solchen .übereinstimmt, steht 
die große Mehrzahl gegenüber, wo alles auf das Vorhandensein 
eines extrasynovialen, extratendinösen Prozesses zwischen ver¬ 
schiedenen Faszienschichten an den Extremitäten hindeutet. 
Mit der Annahme eines vorzugsweise nach den Nerven lokali¬ 
sierten Uebels stimmt die Symptomatologie sehr schlecht zu¬ 
sammen. Die anatomische Natur dieses Prozesses ist noch nicht 
klar dargelegt, aber es sind Umstände vorhanden, die dafür 
sprechen, daß er weniger eine Entzündung im gewöhnlichen 
Sinne als vielmehr die Reaktion gegen einen mäßigen anhal¬ 
tenden mechanischen Insult in Form von Rissen im Gewebe mit 
Austritt von Blut und Lymphe bildet. 


Prof. M. Wilms: Innere Einklemmung im Hüftgelenk. (Zentral¬ 
blatt f. Chir., 1918, No. 14.) 

Verfasser wurde eine 15 jährige Patientin zugeführt mit 
einer Haltung des rechten Beines im Hüftgelenk, wie wir sie 
bei Koxitis oder auch bei funktionellen Spasmen kennen. Das 
rechte Bein war leicht gebeugt, abduziert und etwas nach außen 
rotiert, beim Gehen wurde die rechte Beckenhälfte gesenkt 
und das Bein geschont. Bewegungsversuche am Bein ergaben, 
daß Streckung nur unvollkommen möglich war; auch zeigte sich 
die Abduktion mäßig beschränkt, die Beugung gelang bis zum 
Techten Winkel. Versuche, die Bewegungen zu verstärken, 
waren schmerzhaft. Die Stellung des Trochanter major zur 
Roser-Nelatonschen Linie war normal, das Bein nicht verkürzt. 
Druck auf die Hüfte war nicht empfindlich. Aus der Anamnese 
ließ sich feststellen, daß bei dem Mädchen vor 8 Tagen plötz¬ 
lich morgens beim Aufwachen diese abnorme Stellung des Bei¬ 
nes ohne äußere Veranlassung eingetreten war. Am Abend vor¬ 
her war sie von dem Bruder beim Spielen im Kreise herum¬ 
gedreht worden, jedoch waren danach keine Schmerzen aufge¬ 
treten. Bei dem Mangel jeder Druckempfindlichkeit im Hüft¬ 
gelenk wurde ein entzündlicher Prozeß ausgeschlossen und zu¬ 
nächst an eine funktionelle Störung gedacht. Einspritzungen mit 
Novokain-Kochsalzlösungen in verschiedene Nerven des Hüft¬ 
gelenks hatten keinen Erfolg. Deshalb Rauschnarkose, und nun 
zeigte sich, daß beim Versuch der völligen Streckung unter Auf¬ 
treten eines weichen, reibenden Geräusches im Hüftgelenk die 
Bewegung plötzlich wieder frei wurde und auch nach Aufwachen 
aus der Narkose frei blieb. Der Gang war danach wie¬ 
der völlig normal und zeigte sich auch bei späterer Nachunter¬ 
suchung in keiner Weise abnorm. Das Bild der Erkrankung, 
plötzliches Auftreten der Gelenkfixierung und plötzliche Lö¬ 
sung der Fixation unter Auftreten eines reibenden Geräusches 
heim Streckversuch in Narkose läßt sich nach Verfasser nur so 
deuten, daß eine Art innere Einklemmung Vorgelegen hat, als 
deren Ursache er das Lig. rotundum ansehen möchte, welches 
oft relativ lang ist und sich zwischen Kopf und Pfanne wohl 
Einklemmen kann. Doch scheint diese Schädigung kaum be¬ 
dachtet zu sein, da in den Lehrbüchern nichts über solche 
Prozesse erwähnt ist. 


Di-gitized by 


Google 


Prof. G. Holzknecht (Wien): Röntgenoperation. Weitere An- 
Wendungsmöglichkeiten der Röntgendurchleuchtung als Be¬ 
helf chirurgischer Eingriffe. (Berl. klin. Wochenschr., 
1918, Nö. 13.) 

Die Einsicht, daß der rationelle Weg zur Fremdkörperauf¬ 
suchung die röntgenoskopische Operation ist, gewinnt jetzt be¬ 
ständig Boden. Die Röntgeneinrichtung kann aber nicht bloß 
während der Fremdkörperoperation, sondern auch bei vielen 
anderen chirurgischen Eingriffen gute Dienste leisten. Die 
Stellungskorrektur bei Frakturen bedjent sich seit langem' in 
mehr oder minder improvisierter Weise der Durchleuchtung. 
Die Effekte sind sehr befriedigend, wenn die instrumentale 
Vorbereitung gut ist und eine sinngemäße Durchleuchtungs¬ 
technik angewendet wird. Die Operation der infektiösen 
Knochenaffektionen würde durch die Durchleuchtung in man¬ 
chen Punkten gewannen, weil die photographische Aufnahme und 
nachträgliche Durchleuchtung im Röntgenlaboratorium die hier 
in Betracht kommenden wenig labilen Verhältnisse aufzuklären 
vermag und gestattet, alle vom Chirurgen als Eingangspforten 
und Zielpunkte gewählten Oertlichkeiten am und im Knochen 
vorher auf der Körperoberfläche durch Markierung und Täto¬ 
wierung kenntlich zu machen. Die Lithotrypsie, die Sectio alta 
und die Nephrotomie wegen Steine werden nicht selten unvoll¬ 
ständig ausgeführt, indem Steine Zurückbleiben. Die Chirur¬ 
gen wissen, wie schwer es oft ist, in der elastischen Niere alle 
vom Röntgenbild ausgewiesenen Steine zu finden, und so 
manche Niere mag dem Suchen nach dem zweiten, dritten oder 
vierten Stein zum Opfer fallen. Die Röntgenologen wissen von 
Nierensteinen von beträchtlicher Größe, welche bald nach der 
Operation in der Niere oder Blase, in letzterer besonders oft, 
in Divertikeln gefunden werden. Urethrotomi en sind nicht sel¬ 
ten wegen Wanderung der Steine ergebnislos. Die Mißerfolge 
konnten größtenteils vermieden werden und müssen es daher 
auch. Die gasfreien Röhren liefern auch dazu die guten Schirm¬ 
bilder. Für die Nephrotomie muß wegen der dabei in An¬ 
wendung kommenden Körperlage eine besondere Durchleuch- 
tungsvorrichtung geschaffen werden. Viele Falle von Pneumo* 
tomien bei Lungenabszessen würden ebenfalls durch die Bei¬ 
hilfe guter Schirmbilder hinsichtlich der Wahl der chirurgischen 
Eingangspforte gewinnen. Denn die Lungenteile erleiden selbst 
bei bestehenden pleuralen Adhäsionen durch den Wechsel der 
Körperlage große Ortsveränderungen. Operationen am Verdau¬ 
ungstrakt treffen nach der Durchtrennung der Bauchdeck^n 
keineswegs immer ohne weiteres die in Frage kommende Stelle 
des Intestinalschlauches. Der Ort seiner einzelnen Teile wird 
hier nicht nur durch die Körperlage, sondern vielfach auch 
durch die Einzelbewegungen im Bereich der normal- und patho¬ 
logisch-langen Gekröse beeinflußt, und der Gewinn kann nicht 
gering sein, wenn die Leibeshöhle genau dort und im kleinen 
Umfang eröffnet wird, wo der betreffende Magen- und Darm¬ 
teil liegt, statt dort, wo er statistisch am häufigsten liegt. All¬ 
gemein ausgedrückt ist die Röntgenoperation überall anwend¬ 
bar, wo das Operationsziel röntgenoskopisch sichtbar ist Die 
Grenze ist durch die gasfreien Röhren weit über das bisherige 
Maß hinausgeschoben. 

Stabsarzt Dr. K. Stern (Eschwege): Harnverhaltung bei Pro- 
stataatrophie. (Med. Klinik, 1918, No. 13.) 

Die Prostataatrophie ist eine seltene Erkrankung. Ver¬ 
fasser berichtet daher über zwei Fälle, die er innerhalb weni¬ 
ger Wochen beobachten konnte. Die Krankheitssymptome, die 
die Indikation für die Operation abgaben, bestanden in beiden 
Fällen in Ischuria paradoxa bezw. völliger Harnverhaltung, 
in Unausführbarkeit bezw. erschwertem Katheterismus und 
in Blutungen aus der Harnröhre. Der Katheterismus bezw. 
dessen Versuch stellte das Hindernis in der Prostata fest; in 
beiden Fällen wurde auf Grund der Diagnose ,,Prostata- 
hypertrophie“ operiert Da sich die Drüse vom Mast¬ 
darm aus nicht vergrößert anfühlte, wurde im ersteren Falle 
ein Karzinom, im zweiten ein ventilartig vorspringender mitt¬ 
lerer Lappen erwartet. In dem ersten Falle war die Zysto- 
skopie wegen der Blutungen unausführbar, in dem zweiten 
mußte sie aus äußeren Umständen unterbleiben. Das Fehlen 
der Drüse wurde erst klar nach Spaltung der Blasenschleim¬ 
haut und nach Eröffnung der Prostatakapsel: als nämlich der 
die starre Kapsel austastende Finger zwischen seiner Kuppe 
und dem vom Rektum aus eingeführten Finger des Assistenten 
keine Drüsensubstanz, • sondern nur Pröstatakapsel und Darm¬ 
wand fühlte. Bemerkenswert scheint, daß bei rektaler Aus¬ 
tastung die Prostata sich nicht kugelig,' sondern flach vor¬ 
wölbte. In den beiden Fällen kann die „atrophische Prostata“ 
selbst als Ursache für die Harnverhaltung nicht angesehen 
werden, da Drüsengewebe nicht mehr vorhanden war. So¬ 
weit auf Grund nur zweier Beobachtungen ein Schluß zu ziehen 
erlaubt ist, werden die Störungen der Harnentleerung im Ge¬ 
folge des Prostataschwundes durch Veränderungen hervor¬ 
gerufen, die in der Drüsenkapsel vor sich gehen. Die Kapsel 
war in beiden Fällen verdickt und vor allen Dingen so starr- 
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w r andig, daß sie auch nach Spaltung ihrer ganzen vorderen 
Wand (parallel dem Verlauf der Harnröhre) ihre Kapselform 
beibehielt. Der Finger konnte eine fast kreisrunde, etwas hol¬ 
perige, uhrkapselförmige Höhle von etwa Dreimarkstück- 
große ringsum austasten. Diese starre Beschaffenheit der 
kapselwand, die in ihrer Konsistenz fast an feucht geworde¬ 
nes, durch schnelle Trocknung geschrumpftes Leder erinnert, 
erklärt es, daß man vom Rektum aus eine, wenn auch flache 
|)ruso normaler Größe zu fühlen glaubte. Es wird in Zukunft 
das Augenmerk darauf zu richten sein, ob dem Befund der 
flachen (im Gegensatz zur normalen kugeligen) Vorwölbung 
im Rektum eine regelrechte diagnostische Bedeutung bei der 
Piostataatrophie beizulegen ist. Ist die geschilderte Kapsel- 
hvchaffenheit die Regel, dann kann man sich vorstellen, daß | 
die Kapselverhärtung mit der damit verbundenen Veränderung j 
( pi- Gefäße das Primäre ist; die Atrophie bezw. der völlige 
Schwund der Drüse ist dann eine Folge ihrer durch die Kap- 
m'! sklerose erdrosselten Blutzufuhr. 

i'r J. Amberger, Chefarzt der chir. Klinik des Hospitals zum 

Heil. Geist in Frankfurt a. M.: Ist in der Kriegszeit eine 

Häufung der Karzinome zu bemerken? (Zentralbl. f^Chir., 

1918, No. 15.) 

Verfasser ist auf seiner Abteilung die Steigerung der 
Krebskranken gegenüber der Friedenszeit aufgefallen, und 
zwar nicht nur derjenigen, die an Karzinomen des Verdauungs¬ 
kanals litten, sondern auch derjenigen, die mit Karzinomen 
anderer Organe behaftet waren, insbesondere solcher mit 
Mammakarzinomen. Natürlich, meint Verfasser, kann alles, so¬ 
weit es seine Abteilung betrifft, ein Zufall sein, aber es er¬ 
scheint ihm wertvoll, festzustellen, ob auch an anderen Klini¬ 
ken ähnliche Erfahrungen gemacht worden sind, weil die Be¬ 
antwortung dieser Frage im bejahenden Sinne vielleicht Finger¬ 
zeige bezüglich der Art der Entstehung der Karzinome über¬ 
haupt geben könnte. Es liegt wohl nahe, auch hier die verän¬ 
derte Lebensweise in den Kreis der Betrachtung zu ziehen, 
trotzdem wir hier in Widerspruch geraten mit Anschauungen, 
die bisher weit verbreitet waren. Man hat ja vielfach den star¬ 
ken Fleischgenuß als eine Ursache bescndcrr. der Kr b; c ^ 
Verdauungskanals angesehen, und man müßte demnach anneh- 
ineu daß bei der nun. schon seit über drei Jahre stark herab¬ 
gesetzten Fleischzufubr eher ein Rückgang dieser Erkrankung 
sich zeigen w r ürde. Es liegen da doch vielleicht noch andere 
Zusammenhänge vor. Das Karzinom ist ja doch vorzugsweise 
eine Erkrankung des alternden Körpers, und es ist wohl jedem 
aufgefallen, wie rasch und auffallend jetzt Leute jenseits des 
40. Lebensjahres altern. Sollte, schließt Verfasser, vielleicht 
hierin eine der Ursachen für eine Zunahme der Karzinome zu 
erblicken sein? _ Kr. 

II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Angern/med. Central-Ztg. u ) 

Sitzung vom 17. Juni 1918. (Schluß.) 

Herr P. Schrumpf hat die Spätformen der Lues auf der 
Goldscheiderschen Abteilung gesammelt: 4280 Männer; das 
jüngere Element tritt infolge des Krieges zurück; davon hatten 
414 innere Lues, und zwar in der Anamnese 239, Lues ohne 
Anamnese 175, ohne klinische Manifestation und ohne klinische 
Reaktion (Wassermann) waren 78 Fälle. Bei 59,5 Prozent 
war Wassermann positiv bei viszeraler Lues. Befallen waren 
•besonders das Herz und die Gefäße, dann das Nervensystem, 
Leber und Lungen. Andere Organe kamen viel weniger in 
Betracht. Von den 414 Fällen waren nur 6 sekundär als sichere 
Lues bezeichnet worden: Lues latens bestand in 42 Prozent 
mit positiver ReaktionI Ist doch nach Blaschko die Be¬ 
völkerung Berlins zu 20 Prozent infiziert. Gerade das Zu¬ 
sammentreffen verschiedener Organsymptome stützt die Dia¬ 
gnose Lues, z. B. die Kombination von Tabes und Aorten- 
affektion; Narben von Leukoderm und Drüsen 6ind zu be¬ 
achten. Ueber 235 Fälle von Lues der Kreislauforgane verfügt 
Vortragender. Das sind 25 Prozent des gesamten Materials 
an Herzkranken. In 74 Prozent dieser Fälle ist die Aorta Sitz 
der Erkrankung, sei es Aorta suprasigmoidea, Orificium aor- 
tae, Brustaorta (mit Aneurysmen), Aorta descendens oder 
diffuse Aortitis, Koronaritis und Bauch-Aortitis. Meist folgt 
Ektasie. Fast immer sind lokale Aneurysmen 1 syphilitisch. 
Allerdings ist auch eine andere Infektion, wie Malaria, Typhus 
und Tuberkulose zuweilen, aber selten die Ursache. Zu¬ 
weilen verhindert frühzeitige narbige Veränderung der Wan¬ 
dung die Ektasie; junge Menschen sind daher eher der Aneu¬ 
rysmabildung ausgesetzt; meist sitzt die Erkrankung über den 
Aortenklappen. Angina pectoris, spontan, ohne Anstrengun¬ 
gen auftretend, verdient als Frühzeichen besondere Beachtung. 
Meist ergibt die Auskultation nichts Besonderes. Der Anfangs¬ 


teil ist zuerst nicht erweitert; nur verstärktes Pulsieren ist zu 
bemerken: Pulsus eeler et altus, Retrosternalschmerz und 
Wassermann sichern die Diagnose. Vor Beginn der Aorten¬ 
insuffizienz verändert sich der zweite Aortenton, er Wird me¬ 
tallisch wie ein Gongschlag. Das ist typisch. Der Infiltration 
der Klappen folgt die Insuffizienz, später erst die Stenose. 
Fast nie gibt es Veränderungen der Mitralklappen. Von 66 
reinen Aorteninäuffizienzen ohne Aneurysma waren 49, d. h. 
74 Prozent, syphilitisch. Immer ist der Schmerz ein Früh- 
zeichen für das Aneurysma, dazu Dysphagie, Heiserkeit und 
Stimmbandlähmung (Druck auf den Nervus laryngeus infe¬ 
rior). Die Koronaritis macht Angina pectoris, zuweilen kommt 
sie rein vor: quälender Schmerz (der viertelstündlich auftre¬ 
tend bis zu 16 mal in 24 Stunden beobachtet wurde) ist das 
klinische Symptom. So ist Vorsicht bei pseudo-anginösen Be¬ 
schwerden geboten; immer ist es ein tertiärer Prozeß; zehn 
Jahre nach der Infektion wird die Aorta am häufigsten betrof¬ 
fen; das Leiden tritt somit in den mittleren Jahren auf, meist 
um so stärker, in je jüngerem Alter die Infektion erfolgte, ohne 
genügende Behandlung zu finden. Der Prozeß ist meist lang¬ 
sam, wird oft durch Stillstand und Besserung unterbrochen. 
Manchmal braucht er wenige Monate, meist, zumal bei älteren 
Leuten, Jahre zur Aorten-Aneurysma-Bildung. Hier ermög¬ 
licht die Verkalkung und Atheromatose des Alters die Heilung. 
Oft ist syphilitische Aorteninsuffizienz mit Tabes verbunden- 
rein ist sie schwer zu erkennen. Bei Myokarditis ist nur die 
Vermutung möglich, wenn der Rhythmus der Schlagfolge ge¬ 
stört ist. Arteriitis in Rückenmark, Bauchorganen und Glied¬ 
maßen kommt vor. Selten ist die Arteriosclerosis syphilitica 
diffus. Die tertiäre Lues der Leber tritt als Cirrhosis mit harter 
Schwellung und Empfindlichkeit oder in gummöser atrophi¬ 
scher Form auf. Lungenlues tritt diffus oder lokalisiert auf. 
Bei perniziöser Anämie ist immer an Lues zu denken. Die 
Therapie ist dann aussichtsreich. Chronische Arthritis sitzt 
besonders in der Articulatio sacroiliaca und imponiert als 
Lumbago. Charakteristisch sind die fühlbaren Drüsenknoten. 
Nephrosen sind selten. Ob es spätsyphilitische Nephritiden 
gibt, ist strittig. Lues hereditaria tarda der Nieren kommt vor. 
Deutlich positiver Ausfall der Wassermann-Probe spricht 
für Lues; der negative Ausfall beweist nichts gegen Lues. 
Stillstand ohne Heilung sehen wir ja auch nach spezifischen 
Kuren. Vernarbung ohne Besserung kann auch spontan ein¬ 
igten. So wird Wassermann allmählich negativ. Akute 
Schübe kommen noch später bei tertiärer Lues und Lues la¬ 
tens vor. Es ist eine Selbstverteidigung des Organismus durch. 
Antikörperbildung, welche die ausschwärmenden Spirillen in 
ihre Schlupfwinkel zurücktreibt. Das sind eben noch kranke 
Menschen. Auch bei positivem Wassermann entscheidet nur 
der klinische Verlauf. Schwer ist di© Diagnose der inneren 
Lues; das lehrt der anatomische Befund; in der Leiche findet 
man Lues weit häufiger als in vivo. Jedes Organ, jedes Ge¬ 
webe kann befallen w r erden. In den höheren Bevölkerungs- 
Schichten und bei Damen ist an Lues insontium zu denken. 
Nach Fournier sollte jeder Erwachsene zwischen 30 und 
40 Jahren eine Kur durchmachen. Nach Lesser ist jeder 
unklare Fall spezifisch zu behandeln. Mancher Kurpfuscher 
wirkt, indem er Hg und J per os verabfolgt. Gerade die leich¬ 
teren Fälle führen unbehandelt häufig zu späteren Nerven¬ 
erkrankungen. Nur das Krankheitsbild, nicht Wassermann- 
Probe, entscheidet über die Behandlung. Diese soll in tertiären 
Fällen energisch sein, bis sich Erfolg einstellt. Jod genügt 
nicht. Mit Hg und Salvarsan soll man besonders bei Spät¬ 
lues individuell behandeln. Mode. 

III. Tagesgeschichte. 

y Universität» 1 wesen, Personalnachrichten. 

Greifswald. Die Angaben über die Persönlichkeit der 
Dame, der, wie kürzlich gemeldet, von der hiesigen medi¬ 
zinischen Fakultät als erster Frau ein Preis, und zwar der 
doppelte Fakultätspreis zujgesprochen worden ist, waren nicht 
ganz richtig. Es handelt sich nicht um eine Studentin, sondern 
um eine Medizinalpraktikantin; ihr Name ist Frau Dr. Krisch 
geb. Schirmer, Tochter des vor einiger Zeit in New York 
gestorbenen Prof. Schirmer jun., der als Ordinarius der 
Ophthalmologie zuerst in Greifswald als Nachfolger seines 
Vaters und dann eine Reihe von Jahren hindurch in Straßburg 
lehrte, bis ihn ein widriges Geschick nach Amerika vertrieb. 

F r e i b u r g i. B. Dr. Paul L i n d i g hat sich für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Verschiedenes. 

München. Herr und Frau Krupp v. Bohlen und 
H a 1 b a c h haben ein Kapital von 50 000 M. für die von Prof. 
Sauerbruch in München begründete Versuchsanstalt in* 
Prothesenbau zur Verfügung gestellt. 
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Gümbel: Beitrag zur Beurteilung der Payrschen Phenol* 
kampferbehandlung frischer Gelenkverletzungeo durch Artillerie¬ 


geschoß. — Stutzin: Das Spannungsabdomon als Folge der 
Myasthenie der Bauch wand. — Brunzel: Die Resektion als 
Methode der Wahl beim Volvulus der Flexur und bei der 
Invagination vom technisch-chirurgischen Standpunkt. — Jess; 
Zur Aetiologie der Nachtblindheit. 
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innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzuog vom 27. Mai 1918. 
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I. Kelerat«'. 

E. Meyer (Mülhausen i. E.): Der Plieawulst, ein Prodromal- 
Symptom der Masern. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 
No. 17.) 

Veifasser ist ein bisher nicht beschriebenes pathognomo- 
nisches Prodromalsymptom der Masern aufgefallen, welches 
zwar den Koplickschen Flecken durchaus gleichartig und 
wahrscheinlich pathogenetisch verwandt ist, aber wegen seiner 
leichten Beobachtbarkeit und infolge seines sehr frühzeitigen 
Auftretens die Diagnose der Masern lange vor Ausbruch der 
sonst bekannten charakteristischen Erscheinungen erheblich 
erleichtert. Verfasser bezeichnet das Symptom kurz als Plica- 
wulst. Wenn wir lins ein Kind am Ende des Inkubations¬ 
stadiums der Masern ansehen, fällt uns sofort der eigentümliche 
Glanz der Augen auf. Dieser mag teilweise von der vermehrten 
Tränenabsonderung mithedingt sein. In der Hauptsache je¬ 
doch scheint er der Ausdruck einer Kontrastwirkung, und zwar 
zwischen'den hochroten Gebilden am Canthus internus und der 
weißen tränenfeuchten Conjunctiva bulbi zu sein. Bekanntlich 
erstreckt sich bei den Masern die charakteristische Injektion der 
Augenbindehaut fast lediglich auf die Conjunctiva der Lider. 
Das Maximum dieser entzündlichen Injektion und Schwellung 
konzentriert sich bei Masern, im Gegensatz zu allen anderen 
mit Conjunctivitis einhergehenden Infektionskrankheiten, auf 
die sogenannte Plica seinilunaris — die bekannte, besonders 
beim Kinde scharf ausgeprägte halbmond- oder sichelförmige 
Falte, welche am Canthus internus die beiden Lider verbindet 
— während die dicht daneben liegende Karunkel gerade bei 
Morbillen einen relativ bescheidenen Anteil an der Injektion 
nimmt. Der sonst scharfe Faltenrand der Plica erhebt sich zu 
einem länglichen Wulst, färbt sich hochrot und bedeckt sich 
in der Akme des Prozesses häufig, wenn auch nicht regelmäßig, 
mit weißen.*den Koplickschen Flecken ähnlichen- Tüpfelchen. 
Etwas unter der Mitle des freien Plicarandes erhebt sich nor¬ 
malerweise besonders beim Kinde ein mohnsamengroßes 
Knötchen, welches bei jedem Reizzustande des Auges infolge 
stärkerer Vaskularisierung deutlicher zutage tritt. Kein 
Wunder, daß gerade dieses Knötchen bei den Morbillen das 
Maximum der Wulstung bildet. 

Adolf Feldt (Frankfurt a. M.): „Krysolgan“, ein neues Gold- 
präparat gegen Tuberkulose. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917, No. 46.) 

Zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose wurde das 
neutral reagierende Alkalisalz einer komplexen aromatischen 
Goldsfiure mit einwertigem Gold dargestellt. Goldpräparate 
wirken bei Tuberkulose in biologischer Hinsicht entwicklungs¬ 
hemmend auf den Erreger, anregend und beschleunigend auf 
die Bildung der spezifischen und normalen Schutzkörper. In 


chemisch-physikalischer Hinsicht wirken Gold und strahlende 
Energie beschleunigend, katalytisch auf die Oxydationsvor¬ 
gänge, die im tuberkulösen Kranken darniederliegen, d. h* 
durch Stoffwechselgifte des Erregers gehemmt sind. Wich- 
mann kommt auf Grund seiner Beobachtungen an mit Kry¬ 
solgan behandelten l’uberkulösen zu einer mit Verfassers An¬ 
schauungen im wesentlichen übereinstimmenden Theorie der 
Goldwirkung, die er experimentell zu stützen sucht. Die Gold¬ 
wirkung scheint ihm in letzter Linie auf einer Antikörperbil¬ 
dung gegen Tuberkulose zu beruhen. Er hat in der Tat eine 
Steigerung der durch die Deycke-Muchsehen Partigene provo¬ 
zierten Antikörperbildung nach Goldbehandlung feststellen 
können. Diese Feststellung erstreckt sich sowohl auf die Ku- 
tisreaktion, als auch auf das Komplementbindungsverfahren. 

i 

Dr. Eugen Marcovici: Zur Allphen-Therapie. (Wiener med. 
Wochenschr.,. 1918, No. 18.) 

Verfasser erinnert an die von ihm angegebene Therapie 
und an ihre spezifische antitoxische Wirkung bei Dysenterie. 
Er verfügt selbst über ein Material von vielen Hunderten be¬ 
handelten Fällen. Die Erfolge waren sowohl bei den akuten 
wie chronischen Dysenterien einwandfrei. Die medikamentöse 
Behandlung der akuten Dysenterie bestand in Verfassers Fäl¬ 
len in einmaliger Darreichung von zweimal 0,3 g Kalomel in 
1 Stunde; 8 Stunden später wurde mit der Allphenbehandluug 
begonnen (12 Pastillen ä 0,5 g täglich). Bei den schwereren 
Formen der Dysenterie können in Spitälern die Allphertklis- 
men verabfolgt werden (täglich der Inhalt einer Allphenmikro- 
klismapackung auf 300 g warmes Wasser). Die Diät war die 
übliche: Tee, Milch, Milchspeisen, Schleimsuppen, Fleisch¬ 
brühe. In letzter Zeit hatte Verfasser Gelegenheit, einige 
Fälle von Coli ca mücosa erfolgreich mit der kombinierten All- 
phenjherapie zu beeinflussen (ein Klisma auf 500 ccm Karls¬ 
bader Mühlbrimn und sechs Pastillen täglich). Am zweiten 
Behänd lungstag ließen die Krämpfe und der Tenesmus nach, 
und die Entleerungen waren geformt, ohne aufliegenden 
Schleim oder mitfolgende Membranen. Eine weitere wertvolle 
Indikation ergab sich in der Behandlung der. Basedowdiar¬ 
rhöen. 

Primararzt Regierungsrat Dr. Emil Adler (Salzburg): Die 
diuretische Wirkung der Kriegskost. (Med. Klinik, 1918, 
No. 17.) 

Der vorliegende Artikel ist eine Bemerkung zu Dr. F e i 1 - 
chenfelds gleichnamiger Arbeit. Adler hat die gleiche 
Erfahrung in bezug auf Abmagerung und Diurese gemacht. 
Auch nach seiner Beobachtung bleibt die gesunde Jugend 
verschont von jeder Abmagerung. • Ihr folgen zwei Jahrzehnte 
mit oft großen Gewichtsverlusten meistens durch Einschrän¬ 
kung des Biergenusses. Ihre obere Altersgrenze möchte Ver- 
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fasser aber nach seinen Erfahrungen höher stellen, von 35 
auf 45. ln dieser Altersstufe (35 bis 45) hat der- Krieg nach 
Verfasser unendlich viel Gutes geleistet, und zwar durch die ’ 
Entwöhnung von der Ueberernährung überhaupt, im besonde¬ 
ren von Alkohol und jetzt auch von Tabak. Außer vorüber¬ 
gehenden Schlaffheiten hat Verfasser bei sonst gesunden Indi¬ 
viduen dieser Altersstufe keine Schäden von der Abmagerung 
gesehen. Der Körper stellt sich auf sein wirkliches Normal¬ 
gewicht ein und bleibt voll leistungsfähig. Anders die 
Gruppe der Alten (ab 45). Da kommt es oft nach der Abma¬ 
gerung zu Erschlaffung und Ermattung, zur physischen und 
psychischen Arbeitsunfähigkeit. Die hochgradigen und stören¬ 
den Harnabsonderungen sind Verfasser in den ersten zwei 
Altersstufen selten gemeldet worden und nie als schwächend, 
sehr oft hingegen in der dritten. Die Kostanamnese läßt es 
Verfasser nicht als wahrscheinlich erscheinen, daß die Harn¬ 
vermehrung auf die Aufnahme reichlicher flüssiger Nahrungs¬ 
mengen bei fettarmer Zubereitung und deren diuretische 
Wirkung im engeren Sinne allein zurückzuführeii sei. Ver¬ 
fasser glaubt, daß dazu sehr viel die absolute Armut dieser 
Nahrung an Salzen (nicht bloß an NaCl) beiträgt. Dafür 
spricht auch das Intermittieren der Polyurie. Hauptsächlich 
möchte Verfasser aber eine therapeutische Erfahrung mit- 
teilen. Es gelang ihm gewöhnlich, durch Darreichung ganz 
kleiner Arsenmengen baldigst die übermäßigen Diuresen zu 
beseitigen und insbesondere auch die allgemeine Schlaffheit 
und Mattigkeit dauernd zu beheben. Die Gabe war je eine 
Woche lang täglich einmal nach dem Frühstück 5, 10 und 
15 gtt. einer Lösung von 5 Liquor Kalii arsenicosi in 15 Aqu. 
menth.; wenn nötig auch absteigend. 

Primarius Dr. Josef Kowarschik, Vorstand des Institutes für 
physikalische Heilmethoden im Kaisor-Jubiläums-Spital der 
Stadt Wien: Worauf beruht die schmerzstillende Wirkung 
des galvanischen Stromes bei Neuralgien? (Wiener klin. 
Wochenschr., 191S, No. 17.) 

Daß der galvanische Strom ein hervorragendes Mittel zur 
Bekämpfung des neuralgischen und neuritischen Schmerzes 
bildet, ist eine auf tausendfacher Erfahrung begründete Tat¬ 
sache. Seitdem Pflüger am Froschmuskelpräparat den Be¬ 
weis erbrachte, daß ein motorischer Nerv, der seiner Länge 
nach von einem galvanischen Strom durchsetzt wird, in der 
Umgebung der Anode eine herabgesetzte Erregbarkeit (An- 
elektrotonus), in der Umgebung der Kathode eine erhöhte Er¬ 
regbarkeit (Kateleldronus) zeigt, schien nichts naheliegender, 
als die beruhigende Wirkung des galvanischen Stromes, die 
ja bereits erfahrungsmäßig bekannt war, mit dem Elektrotonus, 
genauer gesagt, mit dem Anelektrotonus, in Zusammenhang 
zu bringen. Man schloß ohne Bedenken, daß dasjenige, was 
für den motorischen Nerv des Frosches erwiesen war, auch 
für den sensiblen Nerv des Menschen Geltung haben müßte. 
Und hatte mail einmal diesen Gedankensprung getan, dann 
war es auch kein Wagnis mehr, anzunehmen, daß dasjenige, 
was für den gesunden Nerv galt, auch für den kranken zu 
recht bestehen mußte. Damit aber war die Heilwirkung der 
Anode bei Neuralgien eine ausgemachte Sache. Nachdem diese 
Schlußfolgerung einmal gezogen worden war, wurde sie so oft 
wiederholt, daß sie schließlich zu einem Glaubenssatz der 
Elektrotherapie, zu einem Dogma derselben wurde. Ueberall 
stellt es zu lesen: Die Anode wirkt schmerzstillend, sie ist 
daher als aktive Elektrode bei Neuralgien «und sonstigen 
schmerzhaften Erkrankungen anzuwenden, die Kathode wirkt 
erregend, sie kommt daher als wirksamer Pol für die Läh- 
mungsbehandlung in Betracht. Diese These wird nunmehr 
seit Jahien und Jahrzehnten von einem Lehrbuch der Elektro¬ 
therapie in das andere übernommen. Welches aber, fragt Ver¬ 
fasser, sind die Beweise für die Richtigkeit dieser Gedanken¬ 
folge? Kowarschik hat nach solchen Beweisen gesucht, 
sie aber nirgends gefunden. Er kommt auf Grund klinischer 
Beobachtung und experimenteller Untersuchung zu folgendem 
Schluß: Der galvanische Strom erzeugt bei seinem Durchtritt* 
durch das lebende Gewebe auf der ganzen Ausdehnung seines 
Weges chemische Veränderungen. In diesen Veränderungen 
sehen wir die Ursache für die schmerzstillende Wirkung des 
galvanischen Stromes bei Neuralgien. Die Erklärung dieser 
Wirkung durch elektrotonische Erscheinungen ist theoretisch 
wie praktisch unhaltbar. 

I>r. Rudolf Rauch, zurzeit Kommandant eines Feldspitals: 

Methodik und Verfahren der Selbstverstümmler. (Med. 

Klinik, 1918, No. 18.) 

Sch well fuß: Starke Oedeme an den Beinen. Objek¬ 
tiver Befund ergab keinen Anhaltspunkt für Nierenerkrankung 
oder eine sonstige SchwelluiigserkUirung. Eiweißuntersuchung 
negativ. Nachschau in den Habseligkeiten des Soldaten ver¬ 
liefen ergebnislos. Isolierung und Wegnahme alles Privat¬ 


eigentums blieben mit Beobachtung jeglicher Korrespondenz 
erfolglos. Unvermutete Nachtvisiten verliefen ohne Deutungs- 
' möglichkeit. Nach einer Woche Gipsverband und flüssiger Diät 
konnte Patient geheilt zur Truppe entlassen werden. Die 
Duplizität der Fälle ließ nicht lange auf sich warten Während 
der Mittagspause wurde der „Krankheitserreger“ am schlafen¬ 
den Patienten entdeckt. Eine über der Wade straff angelegte 
roßhaarfeine Schnur, die jedenfalls mehrere Stunden liegen 
blieb und durch Stauung zur Schwellung führte. — Zell¬ 
gewebsentzündungen (Phlegmonen): Ein¬ 

spritzungen von Pferdeurin, Petroleum, Luft und dergleichen 
ins Unterhautzellgewebe täuschen je nach Anlage eine Pfleg- 
mone oder eine diffuse Zellgewebsentzündung vor und wurden 
mehrfach geübt. Es ist nicht jederzeit die Einstichstelle der 
Kanüle einwandfrei feststellbar, um so schwerer, wenn nur 
eine solche in die Haut gesetzt wurde. Auch wird eine ge¬ 
wisse Inkubationszeit beobachtet, so daß unter Umständen der 
Nadelstich als solcher unkenntlich wird. Bei mehreren Stichen 
fällt gewöhnlich einer oder mehrere auf und diese führen in 
ihrer Verfolgung auf den eigenartigen Kunstursprung. — Gelb¬ 
sucht: Eine Lokalseuche unerklärbarer „epidemischer“ 

Gelbsucht führte schließlich auf einen Mann, in dessen Hub- 
Seligkeiten abgeteilte Pulvel* von Trinitrophenol zu 0,02 bis 
0.03 g gefunden wurden. Bekannterw'eise ruft die innerlich 
genommene Pikrinsäure Gelbsucht hervor. — Ulcus er urig 
wurde mit verkohlten Holzstücken au den unteren Extremitäten 
erzeugt. Die Geschwüre sind dann besonders schwer als 
künstliche zu erkennen, wenn der Mann eine gewisse Zeit nach 
der Beschädigung verstreichen läßt und die Wunde erst infiziert 
dem Arzte zur Ansicht bringt. Die Lokalisation jedoch (hei 
einem halle mder anderm mehrere Geschwüre auf der Knie¬ 
scheibe!), so wie die Ungeduld des Patienten, der von der 
genauen Beobachtung der erforderlichen Wartezeit, die die 
Unkenntlichkeit der Brandwunden erbringen soll. Absland 
nimmt, führten schließlich auf die Entstelumgsursache. - 
K i t v i g e P u s t e 1 hi 1 d u n g a n den S c h 1 e i m h ä u t e n: 
Kantharidenentzündung an Mundschleimhaut, Uppen, Prä¬ 
putium uni Harnröhre, mit Blasenbildung und oft namhafter 
Ulerueg einhergehend. Die Erzeugung erfolgt durch Anwen¬ 
dung von Käfern aus der Gattung Paederus (Familie der Sta- 
pliylmiucii). Am häutigsten wurde die .SelhMverslünimeluiu* 
am Auge verübt. Die Verletzung wurde mit den alUrversclüe- 
demten Milt In chemischer, physikalischer und mechanischer 
Al t herheigefüh. t. 

Geh, Fan.-Bat Dr. Hhcius (Neuß): Ober Behandlung der ulee- 
rösen Scabies. (Med. Klinik, 1918, No. 18.) 

Die pyogene Form der Krätze hat Verfasser f as t stets hei 
lange bestehender, - meist vernachlässigter Scabies beobachtet. 
Ein Mittel, das ihm hei der pyogenen Form stets ausgezeich¬ 
nete Dienste geleistet hat, ohne nachfolgende Vergiftungser¬ 
scheinungen oder Nierenreizung, war: Terehinthinae 1.0 auf 
* 50,0 Ung. llydrargyri oxydati rubri. Es wurden die erkrankten 
Stellen zweimal täglich ein paar Tage oder, w'enn nötig, länger 
mit dieser Salbe eingeriehen, und es erfolgte fast immer eine 
so gute Heilung, \\ \ erfasser sie für diese Form der Krätze 

sonst nie beobachtet hat. 

Oberstabsarzt Dr. Greif: Behandlung der Scabies mit Scaben. 
(Med. Klinik, 1918, No. 10.) 

Verfasser berichtet über das Antiscabiosum „Scaben“, das 
ihm gute Erfolge gezeitigt hat. „Scaben“ enthält Bestandteile 
des Baisamum peruvianum, des Acidum benzoicum und des 
Acidum salicylicuni. Er hat das ,.Scaben“ in der verschieden¬ 
sten Weise angewendet, und zwar so, daß er entweder länger- 
dauernde warme Bäder oder Dampfbäder oder heiße Einwick- 
lupgen der Einreibung des „Scabens“ vorausscliickte. Es 
scheint ihm allerdings besonders auf die Dauer der Einreibung 
(etw ? a eine halbe Stunde) und auf die Intensität der Einreibung, 
die mit Pistill oder Bürste oder dgl. geschehen kann, anzukoni- 
men, wenn Erfolge erzielt werden sollen. Verfasser hat auch 
Fälle behandelt, in denen er sofort auf die noch nicht durch 
Bäder usw. vorbereitete Haut „Scaben“ hat einreiben lassen. 
Auch dabei hat er durchaus befriedigende Ergebnisse erzielt. 
‘ Besonders angenehm wurde von den Patienten empfunden, daß 
das „Scaben“ nahezu geruchlos ist, und daß das Hemd nicht 
beschmutzt wird, und Vergiftungserscheinungen, w T ie Nieren¬ 
reizungen, hat er bei genauer Nachprüfung nie bemerken 
können. Gerade die sogenannten Mischfälle von Scabies waren 
sehr dankenswerte Behandlimgsobjekte. „Scaben“ wird von 
den Temmler-Werken, Vereinigte Chemische Fabriken, 
Detmold, liergestellt. 

Prof. Dr. Moriz Oppenheim (Wien): Ratanhiasalbe als Ueber- 
häutungsmittcl. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 16.) 

Die 10 proz. Uatanhia-Vaselinsalbe erscheint nach Ver¬ 
fassers Erörterungen vollständig geeignet, die bisherigen Ueber- 
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häutungsmittel, wie Lapissalbe, Scharlachsalbe, Pellidol, Tannin- 
aalbe, zu ersetzen; ja nach Verfassers Ansicht übertrifft der 
überhäutende Effekt alle erwähnten Mittel. Der v -Grund hierfür 
liegt wohl in der Kombination der keratoplastischen und epi- 
thelisierenden mit der adstringierenden Wirkung, die dem Ra- 
tanhiaextrakt. durch das Ratanhiarot und die Ratanhiagerb- 
säure erteilt wird. Dieser Effekt hat jetzt im Krieg eine um 
so größere Bedeutung, als ja Lapissalbe wegen ihres Gehaltes 
an peruvianischem Balsam nicht so leicht erhältlich ist. Dazu 
kommt noch, daß das unreine Kriegsvaselin gewiß nicht ge¬ 
eignet erscheint, die Ueberhäutung der Hautwunden zu unter¬ 
stützen. Auch der Umstand spricht noch zugunsten der Ra- 
tanhiasalbe, daß sie billig ist, die Haut nicht färbt und stets 
erhältlich ist. Unangenehme -Begleiterscheinungen in objek¬ 
tiver und subjektiver Hinsicht konnte Verfasser bei Ratanhia- 
salbeapplikation nicht feststellen. Es ist daher das lOproz. 
Ratanhiaextrakt-Vaselin ein sehr geeignetes Ueberhäutungs- 
mittel für alle Arten njchtinfizierter Wunden. 

Dr. Karl Schlüpfer, Assistent der chir. Universitätsklinik zu 
Leipzig: Die Bennettsche Fraktur. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie, Bd. 143, H. 3-6.) 

Zu einer Frakturform, die lange als dorsale Luxation bezw. 
Subluxation des ersten Metacarpus angesehen worden ist, bis 
sie durch Ben nett 1881 demonstriert und 1886 auf Grund 
exakter klinischer Beobachtungen und unter Nachkontrolle am 
anatomischen Präparat beschrieben worden ist, gehört ein 
Bruch am proximalen Ende des Metacarpus I: Die sogenannte 
Bennettsche Fraktur. Man versteht darunter jene Ver¬ 
letzung. bei der die Bruchlinie schräg von hinten (dorso-proxi- 
mal) oben nach vorn unten (volo-distal) verläuft. Ein volar 
gelegenes trapezoides Stück des volar-proximalen Endes des 
Metacarpus 1 (Apophyse) wird mil einem volaren Abschnitt 
der Gelenkfläche mit dem Os multangulum maj. vom übrigen 
Mittelhandknochen abgesprengt. Das übriggebliebene Haupt¬ 
stück-des Mr-tanrpus i wird durch -Muskilzug auf de»' Multangu¬ 
lum inaj.-Gelenkfläche dorso-radial und proximalwärts ver¬ 
schoben. Dadurch wird die einfache Subluxation vorgetäuscht. 
Ein in der chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig beobach¬ 
teter Fall mit besonderem klinischen Verlaufe gab Verfasser An¬ 
laß zu eingehenderen: Studium der übrigen beobachteien Fälle 
in Verbindung mit flfjr einschlägigen Literatur. Es ergaben 
sich dabei manche für die Klinik dieser seltenen l 1 rikturforin 
interessante Beobachtungen. Die Bennettsche Fraktur ist, wie 
es das Material der Leipziger chirurgischen Klinik sowie die 
einschlägige Literatur dartun, eine seltene Frakturform, die 
lange Zeit als Subluxation angesehen wurde, bis das klinische 
Bild durch Ben nett festgelegt worden ist. Umschriebene 
Vor Wölbung im distalen Teile der Tabatiere mit evtl, relativer 
Fixcitionssiellung von Metacarpus I und Daumen in leichter 
Beu gestellung, geringe Verkürzung des betroffenen Daumens, 
bei) inderte Opposition (in selteneren Füllen auch Beugung, 
Streckung, Ab- und Adduktion), lokalisierte Schmerzhaftigkeit, 
Krepitation bei Reposition durch Längszug am Daumeif und 
gleichzeitigen Druck auf die dorso-radiale Vor Wölbung über 
dein Carpo-metacarpalgelenk, endlich das Röntgenbild in zwei 
zueinander senkrecht liegenden Ebenen führen in allen Fällen 
zur Diagnose. Für die meisten Fälle genügen Extensionsver- 
bände während 3—4 Wochen, hernach mecliano-therapeutische 
Maßnahmen. Der zweckmäßigste Verband wird von Fall zu 
Fall variieren. In wenigen Fällen, wo der Erfolg durch bloße 
Extension ausbleibt, muß Komplikation angenommen werden 
durch Interposition. In solchen Fällbn ist blutige Eröffnung des 
Gelenks und Exstirpation des interpellierten Kapselabschnitts, 
evtl, volaren Fragments angezeigt. Exakte Kapselnaht, evtl. 
Interposition von Fett zwischen Metacarpus und Multangul. maj. 
(Gelenkspalt),. 

Dr. Th. Gümbel: Beitrag zur Beurteilung der Payrschen 
Phenolkampferbehandlung frischer Gelenkverletzungen 
durch Artilleriegeschoß. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
Bd. 143, H. 3—6.) 

Verfasser faßt die Richtlinien, die er sich für die Behand¬ 
lung der Gelenkverletzungen durch Sprenggeschoß gewählt, wie 
folgt zusammen: Jede Gelenkverletzung wird schon im Augen¬ 
blick ihres Entstehens infiziert. Die chirurgische Behandlung hat 
nicht erst die Infektion des Gelenks zu verhüten, sondern die 
schon bestehende Infektion unschädlich zu machen. Dieses 
Ziel können wir sicher erreichen mit der Phenolkampferbehand¬ 
lung nach Pay r. Die erste operative Behandlung der Gelenk- 
venjetzungen muß auch die endgültige sein. Damit sie Erfolg 
ha^ muß sie so früh wie irgend möglich ausgeführt werden: 
als dringliche Operation im Feldlazarett. Eine gute Funktion 
kann nur erreicht werden durch die Wiederherstellung des 
Gelenks. Erst wenn das Gelenk geschlossen ist, kann sich der 
Kapselschlauch entfalten und entfaltet bleiben. Die Erhal¬ 
tung des Gelenks ist nur möglich nach leichteren Verwundun- 
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gen: Aufreißung, Steckschuß und Durchschuß ohne grobe Zer¬ 
trümmerung. Verletzungen mit schwerer Zertrümmerung der 
Gelenkenden erfordern primäre Resektion.. 

J. J. Stutzin: Das Spannungsabdomen als Folge der Myasthenie 
der Bauchwand. (Beil. klin. Wochenschr., 1918, No. 17.) 

Das gespannte Abdomen ist ein festes Symptom in der 
Pathologie der Bauchorgame. Es ist entweder die Folge der 
reflektorisch innervierten Muskulatur der Bauchwand (bedingt 
durch einen Reizzusta'nd des Peritoneums) oder ist der unmit¬ 
telbare Ausdruck der stark gestauten Darmschlingen. Je nach¬ 
dem ob die Entzündung des Bauchfells das Agens und die Darm¬ 
lähmung mit dem dann unausbleiblichen Stauimgszustand die 
Folgeerscheinung ist, oder ob, umgekehrt, der gelähmte' und 
gestaute Darm das Primäre und* die peritoneale Reizung nur 
die Wirkung des Meteorismus ist, wird die „Muskelstarre" das 
erste in die Augen fallende Symptom sein oder, häufig in ver¬ 
deckter Form, hinter die meteoristisch gespannte Darmmasse 
zu rück treten. Wir sind gewöhnt, den „aufgetriebenen Leih“ 
als Folge einer Erkrankung der Organe der Bauchhöhle an¬ 
zusehen (in seltenen Fällen wohl auch als den lokalen Ausdruck 
einer Störung im nervösen Zentralorgan). In vorliegender 
Arbeit wird an der Hund dreier Fälle darauf hillgewiesen, daß 
auch Veränderungen in der Bauchwand Erscheinungsformen 
hervorrufen können, die mit dem oben geschilderten Zustand 
große Aehnlichkeit haben. Die drei Kranken, die vom Ver¬ 
fasser in einem Monat beobachtet wurden, boteu das folgende 
gemeinsame Bild: Alle drei meldeten, daß ihnen „plötzlich der 
Leib dick geworden sei“. Bei einem ließ, es sich nachweisen. 
daß das Plötzliche nicht zulraf, sondern seit längerer Zeit sich 
vorbereitete. Bei allen aber war das Abdomen stark gespannt 
und aufgetrieben. In der ganzen Zirkumferenz tympanitiseher 
Schall, der sieb durch Lagewechsel nicht änderte. Keine aus¬ 
gesprochene Druckempfindlichkeit, keine Allgemoinerscheinun- 
gen (kein Erbrechen bezw. Singultus. ke'ine Verhaltung der 
Flatus usw., aucli* keine auffallende YerfRjdej img des Pulses). 
Okklusions- bezw. peritonitisclie Erscheinungen ließen sich aus- 
sehließen. Es wurde daher an alimentären Meteorismus ge¬ 
dacht und leichte Laxantia verordnet. Es trat in allen Fällen 
reichliche Entleerung ein, aber das Spannungsabdcmen blieb 
unbeeinflußt. Es besteht noch heute, nach zweimonatiger Be¬ 
obachtung, und macht bisher im wesentlichen keine anderen 
Erscheinungen als die der subjektiven Unbehaglichkeit: Ge¬ 
fühl der Fülle und Schwere im Abdomen Schwerfälligkeit 
und leichtere Ermüdbarkeit. Röntgenologisch ließ sich nichts 
Greifbares nachweisen. Bei allen drei Patienten ist die Mus¬ 
kulatur ohne Tonus („welk“), hingegen ist ein sichtbarer Fett¬ 
schwund nicht in dem Maße vorhanden, daß die betroffenen 
Hautpartien „hängen“. Beim Abtasten der Muskelpartien des 
Bauches fühlt man die Massen viel dünner und nachgiebiger 
als gewöhnlich.* Hingegen fühlt man deutlich die Darmsehliu- 
gen durch deren Muskeltomis gesteigert erscheint. — Zieht 
mau in Betracht, daß seitens der Bauchorgane bezw. des Bauch¬ 
fells keine die genannte Erscheinung rechtfertigenden »Sym¬ 
ptome vorhanden sind, daß aber ananmestisch und dem Befunde 
nach eine fortschreitende Verminderung des allgemeinen Mus¬ 
kel tonuns festzustellen ist. so muß man zur Annahme gelangen, 
daß die Ursache dieses Krankheitsbildes primo loco in der My¬ 
asthenie dar Rauchwand zu suchen ist. 

Dr. H. F. Brunzel (Braunschweig): Die Resektion als Methode 
der Wahl beim Volvuliis der Flexur bei der Invagination 
vom technisch-chirurgischen Standpunkt. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie, Bd. 143, H. 3—6.) 

, Die Achsendrehung der Flexur und die Invagination führen 
leicht zu Rezidiven, wenn die anatomischen Vorbedingungen 
für ihr Zustandekommen bei konservativem chirurgischen 
Vorgehen bestehen bleiben. Daher ist die beste Behandlungs¬ 
methode. die mit Sicherheit ein Dauerresultat gewährleistet, 
die Resektion der Flexur bzw. der Invagination. Nicht nur des¬ 
wegen sollte die Resektion das Verfahren der Wahl in allen 
nur irgend noch zur Operation geeigneten Fällen sein. Als 
besonders mitbestiinmender Faktor sollte auch der Umstand 
berücksichtigt werden, daß bei "beiden Erkraukungsformen für 
die Resektion technisch-chirurgisch regelmäßig die günstigsten 
Vorbedingungen anzutreffen sind, auch für das einseitige Ver¬ 
fahren beim Dickdarm. K r. 

Privatdozent Dr. Jess ((ließen): Zur Aetiologie der Nachtblind¬ 
heit. (Deutsche med. Wochenschr:, 1917, No. 22.) 

Wie Verfasser gefunden und schon früher mitgeteilt hat, 
findet sich bei Hemeralopie eine charakteristische Störung 
des Farbengesichtsfeldes, nämlich eine Störung des Blaugelb- 
empfiudens. Ergibt sich am Perimeter bei einem auf Nacht¬ 
blindheit zu Untersuchenden bei ausgeruhten Augen eine deut- 
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liehe Einschränkung der Gelbgrenze gegenüber der Rotgrenze, 
so sieht Verfasser darin eine sichere Bestätigung des Vor¬ 
handenseins von Hemeralopie. Eine derartige Störung des 
Farbensinns, die je nach der Schwere des Falles bis zur abso¬ 
luten klinischen Blaugelbblindheit führen kann, ist nun er¬ 
fahrungsgemäß ein Zeichen eines ödematösen Prozesses der 
Netzhaut, und findet sich z. B. bei Retinitis albuminurica, diabe¬ 
tica, luica usw. Verfasser glaubt daher, daß auch bei der essen¬ 
tiellen, durch Ernährungsstörungen hervorgerufenen Hemeral¬ 
opie ein Oedem der Netzhaut die Ursache sei. Er w eist auf das 
Auftreten von Körper-Oedemen infolge von ernährungs¬ 
toxischen Schäden hin, wie es in den letzten Jahren vielfach 
beobachtet wurde. In der Tat konnte Verfasser in mehreren 
Fällen essentieller, besonders schwerer Hemeralopie, in denen 
auch Blaublindheit bestand, mit dem Augenspiegel im aufrech¬ 
ten Bild neben geringer Venenhyperämie und Venenpuls ein 
zartes peripapilläres Oedem der Retina nachweisen, das stellen¬ 
weise bis in die peripherischen Teile zu verfolgen war. Dies 
Oedem verschwand mit dem Rückgang der Hemeralopie und 
der Besserung der Gesichtsfeldstörung. Auch infolge 'von 
Blendung kann gelegentlich Nachtblindheit entstehen; bei Per¬ 
sonen, die im Fliegerdienst häufiger Sonnenblendung ausge- 
setzt sind, wird dies beobachtet. Hier finden sich charakte¬ 
ristische Ringskotome, die Verfasser ebenfalls auf ein leichtes 
Oedem der Netzhaut zurückführt. R. L. 


II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Central*Ztg. w ) 

Sitzung vom 2 7. Mai 1918. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Das Problem der Bösartigkeit beim Krebs. 

Herr F. Blumenthal zählt nur solche Tumoren zu den bös¬ 
artigen, deren Metastasen von Tochterzelle’n der Mutterge¬ 
schwulst gebildet werden. Bei den Granulationsgeschwülsten 
wird dagegen der Erreger metastasiert. Zur Krebsbildung 
können verschiedene Parasiten, chemische und physikalische 
Reize führen. Zwischen Noxe und Krebs liegt das präkarzi¬ 
nomatöse Stadium; es ist nur bei sehr langsamem Verlauf er¬ 
kennbar. Die Noxe wirkt auf entzündlichem Wege wie beim 
Lupus, Gummi und bei der Cystitis bei Bilharziakarzinom. Das 
Hübnersarkom wird ebenfalls nur dann mit getrocknetem Virus 
übertragen, wenn es mit Kieselgur gemischt wird. Auch ein 
Ferment mag wohl das maligne Wachstum anregen. Durch¬ 
aus sicher ist die Vielheit der ätiologischen Faktoren. Bei¬ 
spiele sind Bilharziakrebs, Nematodenkrebs einerseits, Rönt¬ 
gen- und Anilinkrebs andererseits. Zu erwähnen sind die 
Hypothesen des Fortfalls von hemmenden Stoffen, des Ausfalls 
wachstumshemmender Organe (z. B. Hormon der Keimdrüsen). 
Das Wesen der Malignität besteht neben der schrankenlosen 
Wucherung in dem destruierenden Wachstum, der Metastasen¬ 
bildung, dem geschwürigen Zerfall und in der Kachexie. Ab¬ 
wegig ist die Annahme eines Krebstoxins. Petry fand, daß 
ein im Kirebsgewebe vorkommendes autolytisches Ferment 
Krebseiweiß besonders schnell und intensiv abhaut. Nach 
Wolff und Neuberg gilt das gleiche für ahdercs Eiweiß; 
es geschieht nach Neuberg in atypischer Weise. Auch ver¬ 
schont gebliebene Organe wurden durch die Fermente abgebaut. 
Diese Fermentabartung ist mindestens ein Teil der Stoffwech¬ 
sel-Störung, welche der Umwandlung einer Organzelle in eine 
maligne zugrunde liegt. Im Kampfe mit dem Krebs bildet der 
Körper Fermente, die das Wachstum hemmen. Orth zeigte, 
daß viele Krebse neben jungen Tumorzellen auch Heilungsvor¬ 
gänge aufweisen. Fraglich bleibt es, ob der Körper öfters die 
ersten Anfänge des Krebses zu vernichten vermag. 

Aussprache: 

Herr Orth: Die Tumorzellen sind nicht Parasiten, sondern 
köipeieigene Zellen; sie stehen im Kampfe mit dv.n normalen 
Zellen. Die bekannten Ursachen des Krebses führen nur zu 
dem präkarzinomatösen Stadium. Dem Krebs gibt das Epithel 
die Richtung. Da, wo sich oft embr\onale Reste finden z. R 
in aer Kaphe des Gaumens, bildet sich selten Krebs. Das 
spricht gegen die embryogene Theorie. R i b b e r t s Theorie 
der Epithelabsprengung und die Rolle des Bindegewebes bei der 
Krebsbildung ist abzulehnen. Absprengungen bilden höchstens 
traumatische, aber gutartige Epithelzysten. Von Bedeutung ist 
vor allem die Stoffwechselstörung. H e r t w r i g erzielte durch 
Bestrahlung unbefruchteter Geschlechtsprodukte nach der Ko¬ 
pulation die Entstehung von Mißbildungen und zweimal sichere 
Tumoren. Verhältnismäßig spät treten die Tumoren auf. Das 
Zwischenstadium ist eben gleich der präkarzinomatösen Pe¬ 


riode der menschlichen Tumoren. Die Ursache der Malignität 
sind intrazelluläre Vorgänge, deren Wesen wir nicht kennen. 

Herr Kraus: Die proteolytischen Fermente erklären nur 
die Störung des Eiweißstoffwechsels; aber in gleichem Maße 
ist auch der Fett- und Kohlehydrat-Stoffwechsel gestört. Schon 
bei ganz kleinen Tumoren besteht oft Kachexie. Das spricht für 
eine spezifische Schädigung des Körpers etwa durch Sekretion 
gewisser Stoffe. Eine scharfe Trennung morphologischer und 
chemischer Faktoren in der Krebsgenese ist unmöglich. Jede 
auch geringe Veränderung eines einzigen Chromosomes führt 
zu Störungen in der Zelle. 

Herr Lubarsch: Auch gutartige Tumoren, z. B. Warzen, 
lassen sich verpflanzen. Traumen wirken auf die Metastasen¬ 
bildung ein. Die Bösartigkeit ist vor allem morphologischer, 
nicht chemischer Natur. Das Problem der Athrepsie trifft nur 
für einen Teil der Fälle zu. 

Herr Benda: Die Tumorzellen unterscheiden sich von den 
embryonalen durch ihre Wucherung. Vielleicht findet sich 
doch noch ein Krebsparasit. 

Herr Blumenthal : Schlußwort. Mode. 


III. Bücherschau. 

Arzncilherapie des praktischen Arztes. Ein klinischer Leit¬ 
faden. Von Prof. Dr. med. C. Bachem in Bonn a. Rh. Berlin 
und Wien 1918, Urban u. Schwarzenberg. 

Das Buch hält die Mitte zwischen den Lehrbüchern der 
Pharmakologie und den Rezepttaschenbüchern; es verfolgt 
zwar vorwiegend praktische Zwecke, vernachlässigt aber dabei 
keineswegs die wissenschaftlichen Grundlagen des Gegen¬ 
standes. In erster Linie sind, entsprechend den Bedürfnissen 
des Tages, die neueren Arzneimittel berücksichtigt; doch 
finden sich daneben auch ältere, zum Teil obsolete Mittel, so¬ 
weit sie noch als Volksmittel oder von älteren Aerzten ange- 
wendet werden. Zur Erleichterung für die Benutzer sind etwä 
900 Rezepte eingefügt sowie tabellarische Uebersichten und 
Register angeschlossen. Auch bei der Anordnung des Stoffes 
hat sich Verfasser ausschließlich von den Erfordernissen der 
Praxis leiten lassen; dem mit der Ordination verfolgten sym¬ 
ptomatischen Ziel ist daher die Rolle de§ Einteilungsprinzips 
zugewiesen. 

Nach Durchmusterung des Werkchens können wir sagen, 
daß Verfasser der Aufgabe, die er sich gestellt, durchaus ge¬ 
recht geworden ist. 


IV. Tagesgeschichte. 

# Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Reinhard Ohm, Stabsarzt an der Kaiser- 
Wilhelm-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen, 
hat den Professortitel erhalten. 

G ö 11 i n g e n. Dem Privatdozenten der Pathologie, Dr. 
Walter Fischer, z. Z. Leiter des pathologischen Instituts 
an der deutschen Medizinschule in Schanghai, ist der 
Professortitel verliehen worden. 

Leipzig. Die Privatdcxzenten Dr. Paul Hübsch- 
mann (pathologische Anatomie) und Dr. Heinrich Richard 
K 1 i e n (Psychiatrie) wurden zu außerordentlichen Professo¬ 
ren befördert. 

Wien. Der außerordentliche Professor der Laryngo- 
logie Dr. Hans K o s c h i e r, Abteilungsvorsteher der All¬ 
gemeinen Poliklinik, ist im Alter von 50 Jahren nach 
längerem Leiden an den Folgen einer beruflichen Infektion 
gestorben. 

Krakau. Der Professor der pathologischen Anatomie 
Dr. Leo Konrad v. G 1 i n s k i ist im Alter von 47 Jahren ge¬ 
storben. 

Montpellier. Im Alter von 69 Jahren ist der Honorar¬ 
professor an der hiesigeu medizinischen Fakultät Dr. Joseph 
G r a s s e t gestorben, der sich als psychiatrisch-psychologischer 
Schriftsteller einen Namen gemacht hat. 

Verschiedenes. 

Smyrna. Der beratende Hygieniker der 5. türkischen 
Armee Oberstabsarzt Dr. Rodenwaldt hat hierselbst eine 
Deutsche ärztliche Forschungsanstalt ins Leben gerufen. Sie 
besteht vorläufig aus einer bakteriologischen, einer serolo¬ 
gischen und einer protozoologischen Abteilung und soll all¬ 
mählich zu einer Anstalt zur Erforschung der in Anatolien 
vorkommenden Infektionskrankheiten erweitert werden. 
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I. Kwieim*. 

Regimentsarzt d. R. Dr. Arno Lehndorff, Assistent der med. 

Klinik v: J a k s c h in Prag: Das weiße Blutbild bei Mumps. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 20.) 

Es mag vielleicht durch den in der Regel gutartigen Ver¬ 
lauf und die relative Ungefährlichkeit des Leidens begründet 
sein, daß das Krankheitsbild bei .Parotitis epidemica weniger 
die Aufmerksamkeit von wissenschaftlichen Üntersuch’ern auf 
sich gelenkt hat, als bei anderen Infektionskrankheiten. So 
liegen über Veränderungen des Blutbildes bei dieser merkwür¬ 
digen und durch die Eigenart der Komplikationen interessanten 
Infektionskrankheit bisher nur spärliche und überdies einander 
widersprechende Angaben vor. Verfasser hat nun im Felde 
bei 14 Fällen von Parotitis epidemica (13 Soldaten, 1 Zivil¬ 
person) und bei einem Falle von Orchitis parotidea das Leuko- 
zytenbilc} untersucht, ln dem letzteren Falle war die Hoden¬ 
aff ektion das einzige Symptom der Erkrankung gewesen. Es 
war ihr keine Schwellung der Parotis vorangegangen. Die 
klinische und bakteriologische Untersuchung erlaubte es, eine 
gonorrhoische und tuberkulöse Affektion auszuschließen. In 
keinem Falle fand Verfasser Leukozytose, auch nicht bei kom¬ 
plizierender Orchitis und selbständig auftretender Orchitis epi¬ 
demica. In allen Fällen von Parotitis epidemica waren die 
Lymphozyten prozentuell und absolut vermehrt, die neutro¬ 
philen Polymorphkernigen hingegen prozentuell immer und 
meistens.auch absolut vermindert. Die Eosinophilen und Mast¬ 
zellen waren im Anfangsstadium verringert, die Zahl der großen 
Mononukleären und Uebergangsformen nicht wesentlich ver¬ 
ändert. ln der Mehrzahl der Fälle sah Verfasser spärliche 
große Lymphozyten, in wenigen Fällen Plasmazellen, und nur 
in einem einzigen Falle vereinzelt Rieder-Formen. Bei Or¬ 
chitis epidemica hat Verfasser die Lymphozytose hingegen 
vermißt, doch waren auch die Neutrophilen nicht vermehrt. 

Stabsarzt d. R. Dr. H. Dreesen (Cöln): Zur Behandlung der 

Malaria tertiana mit Neosalvarsan. (Die Therapie der 
’ Gegenwart, Mai 1918.) 

Verfasser hat die Angaben von Biedl über seine aus¬ 
gezeichneten Erfolge der Neosalvarsanbehandlung bei Malaria 
tertiana nachgeprüft. War die Diagnose Malaria tertiana durch 
die mikroskopische Untersuchung des Blutes sichergestellt, so 
wurde im nächsten Anfall gleich nach dem Schüttelfrost oder 
während der Fieberakme 0,9 Neosalvarsan intravenös gegeben, 
anfangs in 20 ccm jedesmal frisch destilliertem und sterilisier¬ 
tem Wasser, später in nur 5 ccm, weil das Neosalvarsan um so 
länger im Körper verweilt, je konzentrierter die Lösung ist. 
Bei Beachtung der notwendigen Kautelen wurden schädliche 
Nebenwirkungen infolge der hohen Dosis und starken Konzen¬ 
tration bei mindestens 24 ständiger Bettruhe nach der Injek¬ 
tion nicht gesehen. Nach der Neosalvarsaneinspritzung zur 
oben angegebenen Zeit bleibt zunächst jeder Weitere Fieber- 
' anlall ans. Nach 24 Stunden sind Plasmodien nur selten, nach 
48 Stunden überhaupt nicht mehr im Blute nachzuweisen. Die 
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Körperwärme ist normal; die Milzvergrößerung geht in einigen 
Tagen zurück; die Kranken erholen sich schnell und können 
bald* zu leichter Arbeit herangezogen werden. In der Rekon¬ 
valeszenz wurde bei den meisten Fällen alle elf Tage das Blut 
untersucht; dabei wurden mehrfa'ch ganz vereinzelte Plas¬ 
modien im dicken Tropfen gefunden zu. einer Zeit, wo die 
Kranken lieber- und beschwerdefrei waren. Gewöhnlich aber 
begann das Rezidiv mit einem mehr oder weniger heftigen 
Schüttelfrost und typischem Anfall, meist um den 22. oder 
33. Tag nach der Neosalvarsaninjektion, wie das auch Biedl 
hervorhebt, frühestens am 15., spätestens am 44. Tag. Wäh¬ 
rend genügend langer Beobachtung von durchschnittlich 55, 
nicht unter 44 Tagen, traten bei rund 40 Prozent der so behan¬ 
delten Kranken neue Fieberanfälle mit positivem Plasmodien¬ 
befund auf, die nicht durch eine Neuinfektion verursacht sein 
konnten. Nach der zweiten Injektion von 0,9 Neosalvarsan blieb 
von diesen etwa die Hälfte frei von Rezidiven und Plasmodien 
im Blute. Bei den übrigen 20 Prozent führten auch weiteta 
Neosalvarsaneinspritzungen nicht zur Heilung, und deshaW* 
wurde bei diesen die übliche Chininkur verordnet. Aus diesen 
Beobachtungen ist der Schluß berechtigt, einmal, daß Neosalv¬ 
arsan die Malaria tertiana heilt, andererseits die Neosalvarsan- 
festigkeit gewisser Plasmodien keine kleineren Teile der nach 
Biedl behandelten Fälle zur latenten Infektion oder gar zu 
Rezidiven führt. Verfassers Erfahrungen bei der ausschließ¬ 
lichen Neosalvarsanbehandlung der Malaria tertiana mit 25 Pro¬ 
zent Rezidiven sind also nicht so günstig, wie man dies nach der 
Angabe B i e d 1 s erwarten sollte. 

Dr. med. Alfred Glaus, erster Assistent am pathol.-anatom. 
Institut Basel: Uefcer primäre Enteritis phlegmonosa sta- 
phylocoeciea ilei. (Berl. klin. Wochenschr., 4918, No. 20.) 

Bei der Sektion eines 54 Jahre alten, an chronischer Tuber¬ 
kulose gestorbenen Mannes fand Verfasser eine über etwa 
30 cm ausgedehnte, hauptsächlich in der Submucosa lokali¬ 
sierte, phlegmonöse Entzündung des untersten Abschnittes des 
Ileums. Das Peritoneum viscerale zeigte bloß einen geringen 
Grad peritonitischer Reizung, bestehend in fibrinöser Exsuda¬ 
tion. Es handelte sich bei diesem Befund um einen klinisch 
latent gebliebenen, erst bei der Sektion zufällig aufgedeckten 
Prozeß. Im Schnittpräparat fanden sich in den tieferen Schich¬ 
ten der schlecht erhaltenen, größtenteils nekrotischen Mucosa 
und in den oberflächlichen Schichten der Submucosa gramposi¬ 
tive, in Häufchen liegende Kokken und plumpe grampositive 
Stäbchen. Aus dem zugleich bestehenden akuten Milztumor 
ließ sich in Reinkultur der Staphylococcus pyogenes aureus 
züchten. Das Interessante und Neue an vorliegendem Falle be¬ 
ruht erstens in der Lokalisation, zweitens in der klinischen La¬ 
tenz, drittens in dem Nachweis von Staphylococcus aureus als 
einzigen Erreger. Die möglichen Schlußfolgerungen beschränken 
sich darauf, daß wohl jeder beliebige Darmabschnitt ohne topo¬ 
graphische. oder anderweitige Prädisposition einmal an einer 
Phlegmone erkranken, und daß dieselbe ähnlich wie die akute 
Appendizitis symptomlos verlaufen oder unter stürmischen 
• 
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Erscheinungen zum Tode führen kann. Der pathologisch-ana¬ 
tomische Befund in vorliegendem Falle spricht eher für entero- 
gene Entstehung der Krankheit. 

Dr. Hans Eisert, Facharzt für Harnkrankheiten in München: 
lieber Novasurol, ein neues Quecksilbersall zur Syphilis- 
behandlung. (Die Therapie der Gegenwart, Mai 1918.) 

Das Novasurol ist eine Verbindung von oxymercurichlor- 
phenoxylessigsaurem Natrium und Diäthylmalonylharnstoff. 
Sein Hg-Gehalt beträgt 33,9 Prozent. Verfasser gibt als Einzel- 
(Josis 2 ccm einer 10 prozentigen -Lösung, entsprechend 
0,0678 Hg, die er jeden zweiten oder dritten Tag intramuskulär 
einspritzt. Bei einer Kur von 20 Injektionen werden so dem 
Körper innerhalb 6 bis 8 Wochen über 1,3 g Quecksilber ein¬ 
verleibt, was eine immerhin respektable Menge ist. Eine reine 
Novasurolkur von 20 Injektionen reicht im allgemeinen zur Er¬ 
zielung eines negativen Wassermann aus. Nach Verfassers 
Erfahrungen mit Novasurol, das er seit 5 Jahren an einer größe¬ 
ren Anzahl von Patienten verwendet hat, eignet es sich vorzüg¬ 
lich speziell bei empfindlichen Patienten zur Einleitung ener¬ 
gischer Hg-Kuren, kombiniert mit grauem Oel. Er geht dabei 
in der Weise vor, daß er zunächst mit 1 ccm Novasurollösung { 
beginnt, dann auf 2 ccm steigt und nach sechs bis acht weiteren 
jeden zweiten oder dritten Tag verabreichten Spritzen die Kur 
mit sechs bis acht jeden sechsten oder siebenten Tag verab- | 
reichten Spritzen Mercinol (zu je 7 bis 10 ctg) beendet. Weiter 
eignet' sich das Novasurol in gleicher Weise ganz besonders 
für solche Kranke, die vorübergehend oder dauernd Kalomel 
nicht vertragen oder bei denen milder wirkende Präparate wie 
Mercinol wegen Erkrankung innerer Organe (Nieren, Darm, 
Leber) oder aus anderen Gründen nicht angewendet werden 
können. Die akut einsetzende Wirkung des Novasurols äußert 
sich nicht nur bei einfachen Primäraffekten, aurfi makulöse 
und papulöse Exantheme fangen nach wenigen (drei bis* fünf) 
Injektionen an, zu verschwinden, während Hautgummen und 
Periostitiden sich etw r as langsamer involvieren. Diese augen¬ 
fällige rasche Wirkung des Novasufols beruht zweifellos auf 
der großen Menge Quecksilber (zirka 6 ctg), die dem Organis¬ 
mus mit jeder Injektion zugeführt wird, voraussichtlich auch 
darauf, daß das injizierte Quecksilber sehr rasch von der 
Injektionsstelle weggeschafft wird, und auf den ganzen Körper 
verteilt seine Wirkung entfalten kann. 

Privatdozent Dr. G. Scherber, Primararzt der Hautabteilung 
des Rudolf-Spitals in Wien: Weitere Mitteilung über die 
Behandlung der Scabies mit Klecs&nyÖl. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 21.) 

In .seiner ersten Mitteilung über die Behandlung der Sca¬ 
bies mit Kleczanyöl konnte Verfasser an der Hand von 140 mit 
diesem Mittel behandelten Scabiesfällen feststellen, daß es 
durch drei- bis viermaliges Ueberstreichen des Körpers mit dem 
Oel innerhalb eines Tages sicher gelingt, die Scabies zu heilen. 
Den von ihm geübten eintägigen Behandlungsmodus konnte 
Verfasser in weiterer Verfolgung dieser Therapie vervollkomm¬ 
nen. Ueber 400 Krätzekranke wurden in der Weise behandelt, 
daß sie innerhalb 24 Stunden zum Teil dreimal, zum Teil nur 
zweimal mit dem Oel gründlich überstrichen wurden und in 
sämtlichen Fällen Heilung erzielt wurde.' Der Vorgang der 
Behandlung ist der, daß die Patienten abends mit dem Oel 
mittels eines breiten Haarpinsels gründlich überstrichen wer¬ 
den, wobei die Lieblingsstellen des Sitzes der Affektion beson¬ 
ders bedacht werden sollen; nach dem Ueberstreichen läßt man 
den Patienten ungefähr 15 Minuten stehen, damit das Oel 
überall gut in die Haut eindringen kann; am nächsten Morgen 
wird Patient nochmals in derselben Weise behandelt und im 
Laufe des Tages ohne Bad entlassen. Wäschewechsel wird 
durchgeführt, das Bad wird am nächsten oder übernächsten 
Tage erlaubt; denn da bis jetzt bei Scabies in den Wiener Spi¬ 
tälern keine Desinfektion der Kleider durchgeführt wird, 
schützt die, wenn auch mäßige Imprägnation der Haut mit dem 
Oel vor Reinfektion. Nach der Applikation auftretende Haut¬ 
reizungen sind meist geringfügig und gehen bei Behandlung 
mit Pasta Zinci Lassari in kurzer Zeit zurück. Wichtig ist, daß 
mit dem Kleczanyöl auch impetiginöse Formen behandelt wer¬ 
den können, da die Reinigung und Abheilung der Impetigines 
durch das Mittel begünstigt wird. Die ambulatorische Behand¬ 
lung hat Verfasser an 100 Kranken versucht und ist dabei zu 
der Ueberzeugung gekommen, daß, wenn die Möglichkeit be¬ 
steht, die Patienten einige Stunden an der Abteilung behalten 
und während dieser Zeit zweimal gründlich mit dem Oel über¬ 
streichen zu können, während in dieser Zeit Wäsche und Klei¬ 
der desinfiziert werden, das Mittel auch zur ambulatorischen 
Behandlung herangezogen werden kann. 


Prof. Dr. Felix Hirschfeld (Berlin): Die Wiederherstellung der 
geschädigten Nierenfunktion bei chronischen Nephritiden. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 21.) 

Die Ergebnisse dieser Arbeit faßt Hirschfeld dahin 
zusammen: Es lassen sich an Nierenkranken durch den Genuß 
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einer bestimmten eiweiß- und salzarmen Schonungsdiät und 
unter dem Einfluß unseres Sommerklimas weitgehende Besse¬ 
rungen erzielen, soweit dies das Zurückgehen der Reizerschei¬ 
nungen an den Nieren, wie die Wiederherstellung ihrer Leistun¬ 
gen betrifft. Dieser Idee der Schonung widerspricht die bis 
jetzt herrschende Richtung der Therapie. Gegenwärtig sollen 
nur dann die Eiweißstoffe und die Salze in der Kost verringert 
werden, wenn ihre ungenügende Ausscheidung durch die Nie¬ 
ren erwiesen ist. Mag jedoch die Ausfuhr dieser Stoffe auch, 
ohne wesentliche Störungen erfolgen, so wirken sie auf die 
erkrankte Niere stark diuretiscn und verhindern den Eintritt 
der Oligurie, die unter dem Einfluß auch unseres Sommer¬ 
klimas sonst bei eiweiß- und salzarmer Diät eine so erhebliche 
Entlastung der erkrankten Niere darstellt. Von den einzelnen 
geschädigten Funktionen stellt sich am raschesten die Verdün- 
nungsfähigkeit nach dem Genuß der Schonungsdiät wieder her, 
die Akkommodationsbreite wird wieder größer. Weit lang¬ 
samer bessert sich die Konzentrationsfähigkeit, zumeist erfolgt 
hier die Besserung stufenweise. Die höchsten bei Gesunden 
gefundenen Konzentrationsgrade werden jedoch in der Regel : 
bei der polyurischen Schrumpfniere nicht erreicht. Am auf¬ 
fallendsten erscheint die Steigerung der Stickstoffausfuhr, die 
bei leichten und mittelschweren Formen von Nierenleiden 
meistens sogar die in den Belastungsproben unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen festgestellten Werte weit übertrifft. Wird 
dann mehrere Monate ununterbrochen wieder eine reichlichere 
Eiweißkost gegeben, so sinkt die Leistungsfähigkeit* wieder be¬ 
trächtlich ab. Es ist damit bei den chronischen Nephritiden 
in der wichtigsten Funktion, der Ausfuhr der N-haltigen Stoffe, 
das Vorhandensein von Reservekräften erwiesen, deren Aus¬ 
bildung unmittelbar von einer längeren Schonung des erkrank¬ 
ten Organs abhängig ist und die nach dauernder starker Be¬ 
lastung desselben wieder sich abschwächen. 

Prof. Dr. Karl Grube, Oberstabsarzt und ordinierender Arzt am 
. Reservelazarett Neuenahr: Die interne Behandlung der 
chronischen Galienblasenentsündung und des Gallenstein¬ 
leidens. (Med. Klinik, I^!8, No. 17.) 

Die Erfolge der Operation sind häufig nicht ideal, insofern 
! als die Beschwerden, vor allem heftige Schmerzen, auch nach 
gut gelungenen Operationen sehr häufig wdederkehren, und zwar 
nicht infolge von Steinrezidiv, das sehr selten zu sein scheint, 
sondern infolge von Verwachsungen, die wir bis jetzt nicht zu 
verhindern wissen. Um so größer ist deshalb einerseits die 
Notwendigkeit der genauen und sorgfältigen Indikationsstel¬ 
lung und andererseits die Notwendigkeit, möglichst viele Fälle 
durch die sogenannte innere Behandlung der Heilung zuzufüh¬ 
ren. Verfasser gibt in vorliegender Arbeit das Verfahren an, 
das ihm bis jetzt die besten Erfolge gebracht hat. Die interne 
Behandlung der Gallensteinkrankheit fällt zusammen mit der 
Behandlung s der Entzündung der Gallenblase und setzt sich aus 
folgenden Faktoren zusammen: 1. Ruhe, 2. Wärme, 3. innere 
Mittel zur Desinfektion der Gallenblase und zur Anregung der 
Gallensekretion, 4. allgemeine, sich auf Diät, passende Klei¬ 
dung und anderes beziehende Vorschriften. 1. Ruhe. Die 
Beschwerden des Gallensteinleidens werden hervorgerufen 
durch die Entzündung der Gallenblase. Das erste Erfordernis 
bei der Behandlung einer Entzündung ist Ruhestellung des er¬ 
krankten Teiles. Es ist also bei Gallensteinleiden Bettruhe 
erforderlich. Sie muß solange verordnet werden, wie die Gal¬ 
lenblase druckempfindlich ist. Gleichzeitig kommt damit das 
zweite Mittel gegen die Entzündung zur Anwendung. 2. Die 
Wärme. Das ist seit altersher bekannt. Je größer die 
Wärme, je intensiver und anhaltender sie wirkt, desto besser. 
Es kommt vor allem darauf an, daß sie in die Tiefe wirkt, daß 
sie das entzündete Organ, die Gallenblase, wirklich erreicht, 
und dazu sind schon intensive Wärmemengen erforderlich. 
Verfasser hat in dieser Beziehung mit größtem Erfolg die Dia¬ 
thermie angewandt. 3. Innere Mittel. Diese dienen dem 
Zwecke der Desinfektion der Gallenblase, Gallengänge und der 
Galle selbst. Verfasser hat eine Anzahl der empfohlenen Mittel 
geprüft und sich nicht von ihrem Wert überzeugen können, 
mögen sie nun Chologen, Cholelysin, Agobilin oder sonstwie 
heißen, mögen sie aus Rettigsaft oder Oelsäure oder anderen 
Mitteln bestehen. Sie bringen die Steine im Körper nicht zur 
Lösung, häufig wirken sie als Abführmittel und sind dadurch 
nützlich, ohne jedoch den spezifischen, ihnen zugeschriebenen 
Zweck zu erfüllen. Unter den inneren Mitteln, von denen Ver¬ 
fasser in fünfjähriger Anwendung einen günstigen Einfluß auf 
die Entzündung der Gallenblase gesehen hat, möchte er die 
Aufmerksamkeit auf das Urotropin und seine Abkömmlinge, 
das Helmitol, Hexal und Neohexal lenken. Die Wirkung be¬ 
stand in dem Verschwunden dauernder leichter Fiebersteige¬ 
rungen, Verminderung der Schmerzen, Zurückgehen entzünd¬ 
licher Erscheinungen und Nachlassen bestehender Gallenstau¬ 
ung (Ikterus). Zu den entzündungsmindernd wirkenden Mitteln 
sind auch die Mineralwässer zu rechnen, deren Anwendung 
bei Gallensteinen und Entzündung der Gallenblase von alters 
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"her geübt wird. 4. Allgemeine, sich auf Diät und andere hygie¬ 
nische Maßnahmen beziehende Vorschriften. Sie sind allgemein 
bekannt. 

Prof. L.' CaspeT: Die Zystoskopie bei peri- und paravesi- 
knlären Erkrankungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 
No. 21.) 

Verfasser führt die zystoskopischen Bilder vor, die sich 
; gegenüber den Bildern der normalen oder primär erkrankten 
Blase ergeben^ einmal bei Fällen, in welchen die Blaöe. selbst 
ganz gesund ist, in welchen aber ein Nachbarorgan sichtbar auf 
die Blase einwirkt, und zweitens bei solchen erkrankten Bla¬ 
sen, in denen die-primäre Erkrankung extravesikai liegt, in 
denen also die Blasenaffektion etwas Sekundäres darstellt. 
Von denjenigen Erkrankungen, die nicht in der Blase liegen 
und die dennoch ihren Ausdruck im zystoskopischen Bilde 
finden, sind die bekanntesten die tiefsitzenden Uretersteine. 
Der im Blasenanteil des Ureters liegende Stein kann sich in 
dreierlei Weise im zystoskopischen Bilde bemerkbar machen: 
1. durch das Leergehen des Ureters; 2. durch eine Auftreibung 
des Ureterwulstes — der sonst gleichförmige Ureterbalken 
buckelt sich dann an einer Stelle vor oder erscheint in toto auf¬ 
getrieben — und 3. durch das, was man bullöses Oedem ge¬ 
nannt hat. Man sieht dann die Umgebung des Ostiums sich in 
kleinen Bläschen von der Unterlage abheben. — Bekannt sind 
ferner die Veränderungen, welche das Ureterostium zuweilen 
bei der Nierentuberkülose zeigt. Wir sehen hier mannigfache 
Typen: die Ränder des Ostiums können leicht eingezogen sein, 
es sieht aus, als ob Schnitte oder Einkerbungen von der Oeff- 
nung ausgeben. Diese nehmen manchmal eine strahlen- oder 
sternförmigeMiestalt an. Auch Tuberkelknötchen von grau- 
gelber «Farbe in verschiedener Anzahl können, da? Ostium 
kranzartig umgeben' doch ist dieser Befund selten/ Häufiger 
ist die unmittelbare Umgebung des Harnleitenpundes geschwol¬ 
len und gequollen, er liegt versteckt, wie vergraben in der 
samtartig veränderten Schleimhaut. Alle diese Veränderungen 
erklären sich daraus, daß die Ureterwandung selbst mit¬ 
erkrankt ist. Und wenn diese Erkrankung einen beträchtlichen 
Grad erreicht, der Ureter stark verdickt ist, so daß Zirkula¬ 
tionsstörungen in der Ureterblasenwand entstehen, sieht man 
am Ostium ein engbegrenztes kleinzelliges bullöses Oedem. 
Alle diese mannigfachen Veränderungen sind so typisch, daß 
der Geübte durch ihren Anblick auf die Diagnose Nierentuber¬ 
kulose hingelenkt wird. — Sodann berichtet Verfasser über 
einen Fall, in dem aus der linken Uretermündung ein weiß¬ 
licher Strang herausguckte, der in einen weißlich-braunen Tu¬ 
mor überging. Der Strang war eins mit dem Harnleiter, ja er 
schien aus einem Teil seiner Wand herauszuwachsen. Es han¬ 
delte sich um einen großen Fibrinklumpen, welcher durch 
Auslaugung eines an der Ureterw r and hängengebliebenen Blut¬ 
gerinnsels entstanden war. Schwerste Harnblutungen waren 
vorausgegangen. Von fesselndem Anblick sind die Bilder des 
Ureterprolapses. Sie sind verschieden, je nach den mechani¬ 
schen und dynamischen Verhältnissen. Ist der Vorfall der 
Ureterschleimhaut so geartet, daß der Harnstrom bei seinem 
Austritt nach unten kein Hindernis findet, so sieht man nichts 
als eine durchscheinende, mit feinen Gefäßen überzogene, weiß- 
gelblich-rote Blase von Stecknadelkopf- bis Walnußgröße. Ihre 
Tage da, wo das Ureterostium zu sitzen pflegt, macht die 
Diagnose nicht schwer. Dann bespricht Verfasser einen Fall 
von besonderem Interesse, weil es in ihm durch die Zystoskopie 
gelang, die Diagnose auf Empyem des Ureters zu stellen. Im 
Anschluß hieran werden die Bilder besprochen, welche die 
Prostataerkrankungen in der Blase hervorrufen. Es handelt 
sich hier um die Formen, in denen die Prostata nicht gleich¬ 
mäßig symmetrisch nach allen Teilen wächst, sondern 
asymmetrische Wucherungen vorerst in der Richtung der Blase 
stattfinden. Zum Schluß seiner Erörterungen bespricht Verf. 
eine Gruppe von Fällen, welche dadurch charakterisiert sind, 
daß von der Nachbarschaft ein entzündlicher oder geschwüriger 
Prozeß in die Blase durchbricht. Von solchen Vorkommnissen 
hat Verfasser vielerlei Arten beobachtet. Bei Verwachsung 
und Durchbruch eines Nachbarorgans in die Blase entstehen 
typische Veränderungen im zystoskopischen Bilde, die Verf. 
kurz wie folgt präzisiert: Die Blase ist ausnahmslos in ihrem 
Fassungsvermögen verringert. Die Gestalt der Blase ändert 
sich derart, daß sie nach der einen oder anderen Richtung, 
nämlich da, wo sie angewachsen ist, verzogen erscheint. Dieses 
Verzerrtsein der Blase wird man dann erkennen, wenn man sie 
ad maximum ausdehnt. 

Dr. Josef Rudolf Thim (Wien): Eine neue Cilienzange. (Med. 

Klinik, 1918, No. 17;) 

Bei sämtlichen bisher bekannten Zangen wird der Gegen¬ 
druck durch Parallelschließung der Branchen erzeugt. Diese 
haben aber alle den Nachteil aufzuweisen, daß das zu fassende 
Stück, z. B. eine Cilie, nicht genügend fest erfaßt wird. Drückt 
>man beispielsweise eine Zange nach Be e r fest zusammen und 
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beobachtet man mit einer Lupe deren Enden, so sieht man 
ganz genau, wie die berührenden Teile der Zange zur Wirkung ; 
kommen; am Lefzenrande gegen den Drehungspunkt der Zan¬ 
genhebel liegen die Enden fest zusammen, jedoch distalwärts 
weichen die Pinzettfazetten auseinander, und zwar um so mehr, 
je mähr män zusammendrückt. Mit einem Worte* kurz zu fas¬ 
sende Gegenstände können durch einen erhöhten Pressungs¬ 
druck an den Berührungsflächen überhaupt nicht* erfaßt wer¬ 
den, und die Pinzette versagt. ^ Dies ist eip grober Nachteil 
•sämtlicher parallel schließender'Pinzetten! Nun liegt es in der 
Natur, daß, wenn man etwas fester fassen will, man zugleich 1 , 
einen stärkeren Druck ausübt, und eben mit diesem physio¬ 
logisch begründeten Moment rechnete Verfasser bei der Kon¬ 
struktion seiner neuen Cilienzange. Das Zangenmaul hat er 
mit seitlich im Winkel abgebogenen Schnäbeln ausgestattet, die 
beim Erfassen der Cilie zuerst an ihrer Spitze schließen und 
infolge der ihnen innewohnenden Federkraft beim Vergrößern 
des Schließdruckes an den Zangenhebeln allmählich bis zu voll¬ 
kommener Berührung gebracht werden können. Dadurch stei¬ 
gert sich der quer zur Berührungsfläche wirkende Zangen¬ 
druck bis zu einem gewissen Maximum, wodurch ein sicheres 
Fassen, selbst der feinsten Cilien, ermöglicht wird. Die neue 
Epilationspinzette kann auch mit elektrischer Beleuchtung ver¬ 
sehen werden, um die allerfeinsten Cilien leicht erfassen zu 
können. 

Dr. Marcel Falta, Spezialarzt: Das fSrkennen veralteter Ohren¬ 
leiden. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 15.) 

Es ist von besonderer Wichtigkeit, festzustellen, ob das 
Ohrenleiden ein frisches isLoder ob es schon länger bestanden, 
ob man es mit einer Verschlimmerung oder mit einem Wieder¬ 
auftreten eines alten Leidens zu tun hat. Die Beantwortung, 
dieser Frage ist vor allem hinsichtlich der einzuleitenden 
Therapie nötig,.dann aber in bezug auf gewichtige finanzielle; 
Interessen. Bei der Erwägung der zu gewährenden Invaliden¬ 
rente muß entschieden werden, ob das Ohrenleiden, bezw. die 
Taubheit oder Schwerhörigkeit, tatsächlich während der Krieg¬ 
führung entstanden ist. Verfasser stellt in zehn Punkten die 
am häufigsten vorkommenden objektiven Veränderungen zu¬ 
sammen, die veraltete Ohrenleiden begleiten: 1. Knochennar¬ 
ben hinter der Ohrmuschel und überhäutete Knochenlücken. 

2. Verengung des äußeren Gehörgangs ohne akute Entzün¬ 
dungserscheinungen. 3. Rötlicher Schimmer über dem ganzen 
Trommelfell, besonders hinter dem Umbo. 4. Verdickung oder 
Verdünnung des Trommelfells ohne akute Entzündungserschei¬ 
nungen. Kalkablagerungen im Trommelfell. 5. Unbeweglich¬ 
keit der Gehörknöchel bei normaler Lage des Trommelfells. 
Dasselbe bei eingezogenem Trommelfell nach Lufteintreibung. 

6. Trockener Trommelfelldurchbruch neben Epithelisierung der 
Trommelhöhle. 7. Hanfkorngroße oder noch größere, mit einer 
dünnen Narbe verschlossene Perforation des Trommelfells« 

, 8., Anwachsung des Trommelfells an djeinneafe.JV’and der Trom¬ 
melhöhle. 9. Mehrere kleine Polypen oder einer, mindestens 
I aber kirschkerngroßer, aus der Trommelhöhle hervorwachsend. 
10. Chronische Erkrankungen des Nasenrachenraumes und 
adenoide Vegetationen. Kr. . 


II. 

Semmelweis, der „Retter der Mütter“. 

Gaboren am 17. Juli 1818. 

Von Sanitätsrat Dr. Franz Bruck (Berlin-Schöneberg). 

Hundert Jahre sind es her, daß einer der größten Aerzte 
aller Zeiten, einer der größten Wohltäter der Menschheit, daß 
Ignaz Philipp Semmelweis in Ofen (Budapest) ge¬ 
boren wurde. Und doch gibt es noch so viele, denen sein 
Name so gut wie unbekannt ist, gibt es sogar Aerzte, die ihm 
auch jetzt noch nicht annähernd gerecht werden, die ihn viel¬ 
mehr Joseph Lister gegenüber zurücksetzen, wenn nicht 
gar totschweigen. 

Was aber hat Semmel weis vollbracht, daß man ihn 
in die Reihe der größten Wohltäter der Menschheit zu stellen 
berechtigt ist? Nichts Geringeres war seine unsterbliche Tat, 
als der Nachweis, daß das Kindbettfieber in seiner Entstehung 
völlig übereinstimmt mit den Wundinfektionskrankheiten (man 
findet dasselbe Krankheifsbild, sagt Semmelweis, auch 
»nach chirurgischen Operationen“), daß es eine Pyämie dar¬ 
stellt, die fast nur durch die an den Händen der Aerzte und 
Hebammen haftenden mannigfachen „zersetzten (faulen) tie¬ 
risch-organischen Stoffe“ (oder, wie man jetzt sagt, Bakterien) 
erzeugt wird, indem diese von außen mit den untersuchenden 
Fingern in die weiblichen Genitalien eingeführt und liier meist 
von den durch die Geburt entstandenen Wundflächen aus re¬ 
sorbiert werden. (Dabei sei ausdrücklich bemerkt, daß 
Semmelweis zwar ursprünglich nur an Leichengift dachte, 
daß er aber schon sehr bald jien Begriff des infektiösen Agens 
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auf jeglichen zersetzten Stoff ausdehnte. „Nicht bloß die an der 
Hand klebenden Kadaverteile, sondern Jauche, von lebenden 
Organismen herrührend, erzeugen das Kindbettfieber.“) 

Und darum verlangte er folgerichtig mit allem Nachdruck, 
man müsse zur Verhütung des Kindbettfiebers vor jeder 
Untersuchung der Schwangeren, Kreißenden und Wöchnerin¬ 
nen seine mit diesen Keimen verunreinigten Hände auf das 
sorgfältigste säubern, desinfizieren. 

Mit dieser gewaltigen Tat, der größten und segensreichsten 
medizinischen Entdeckung des neunzehnten Jahrhunderts, ward 
Semmel weis der Begründer jener allmählich zu immer 
größerer Vollkommenheit gebrachten Methode der allgemeinen 
Wundbehandlung, die jede Wunde dadurch vor einer Infek¬ 
tion zu schützen sucht, daß sie deren Erreger, die Bakterien, 
vernichtet, bevor sie von außen in die Wunde eindringen kön¬ 
nen, hat er den Grund gelegt zu der jetzt allseitig anerkannten 
Forderung, daß alles, was mit einer Wunde in Berührung 
kommt, wie Hände, Verbandstoffe, Instrumente, vorher von 
den immer daran haftenden Mikroorganismen befreit werden 
muß. 

Die von ihm aufgestellte bahnbrechende Lehre von der 
Entstehung und Verhütung des Puerperalfiebers hatte Sem¬ 
melweis schon im Jahre 1847 mit seltener Klarheit vor 
Aerzten in Wien öffentlich verkündet. 14 Jahre später — 1861 
— erschien dann sein mit zwingender Logik geschriebenes 
klassisches Werk darüber. In dieser ganzen Zwischenzeit ge¬ 
staltete sich aber sein Lebdh überaus qualvoll, wie ein wahres 
Martyrium; denn es wurden ihm in seiner wissenschaftlichen 
Laufbahn bei jeder Gelegenheit Hindernisse in den Weg ge¬ 
legt, so besonders, als erlich in Wien, der Geburtsstätte seiner 
Großtat, habilitieren wollte. Und als ihm dieser Wunsch end¬ 
lich in Erfüftüng ging, wobei er für theoretische Geburtshilfe 
^ugelassen wurde, suchte man seine Lehrtätigkeit in klein¬ 
lichster Weise dadurch zu beschränken, daß man ihm — fn- 
tjredibile dictu — nur geburtshilfliche Demonstrationen und 
Uebungen am Phantom, nicht aber an der Leiche gestattete. 
Diese so überaus kränkende Zumutung zwang ihn, Wien zu 
verlassen und nach seiner Vaterstadt überzusiedeln. 

Seine Lehre aber wurde, was man kaum für möglich halten 
sollte, von den meisten der damaligen maßgebenden Geburts¬ 
helfer aufs heftigste bekämpft, weil sich diese merkwürdiger¬ 
weise schuldig fühlten an dem Tode so vieler Wöchnerinnen. 
Diesen Kampf aber führte man in unlauterer Weise, wider bes¬ 
seres Wissen, indem man sich an die ganz im Anfang von 
S e in m e 1 w e i s vertretene Auffassung von der ausschließ¬ 
lich kadaverösen Infektion hartnäckig klammerte, seine 
spätere, umfassendere Lehre aber verschwieg, trotzdem sie von 
Sftmmelweis schon unmittelbar nach seinem ersten öffent¬ 
lichen Auftreten verfochten wurde. Und wenn auch nach dem 
Erscheinen seines scharfsinnigen Buches die Anerkennung, 
allerdings nur bis zu einem gewissen GVade, nicht ausblieb, so 
war er doch schon zu sehr verbittert, als daß ihm die wenigen 
Jahre bis zu seinem Tode (1865) noch seine alte Lebensfreude 
wiedergeben konnten. 

Nach seinem Tode aber fiel •Semmelweis der Verges¬ 
senheit anheim. Nur so konnte es geschehen, daß L i s t e r im 
Jahre 1867, also 20 Jahre nach jenem denkwürdigen Vortrage 
in Wien, ohne von Semmelweis etw r as gehört zu haben, 
ohne ihn also zu erwähnen, sein epochemachendes Verfahren 
der Wundbehandlung, dessen Kern die Se m m e 1 w ei s sehe 
Entdeckung war, der Welt bekanntgab,' und düß * Dezennien 
hindurch die ganze Wundbehandlung iin Zeichen des glück¬ 
licheren L i s t e r stand. Zwar traten von Zeit zu Zeit in der 
Literatur besonders bewanderte Forscher hervor, um den ge¬ 
waltigen Anteil, den Semmelweis an der Listersehen 
Methode hatte, darzutuh, aber sie konnten gegen die allgemeine 
Strömung nichts ausrichten. Und dabei hatte Semmel- 
weis von Anfang an das, Worauf es im wesentlichen an¬ 
kommt, viel klarer und schärfer erfaßt als Li st er. Denn 
während dieser noch im «Jahre 1871; den Kampf gegen die 
Keime in der Luft, die nach unserer heutigen Auffassung bei 
der Wundinfektion fast gar keine Rolle spielen, ganz beson¬ 
ders in den Vordergrund schob, führte Semmelweis 
schon 1847 ausschließlich den Kampf gegen die Kontakt- 
infektjon, d. h. gegen die Infektion durch unmittelbare Be¬ 
rührung, wie sie namentlich durch die an den Händen haften¬ 
den Keime zustande kommt, und hat recht behalten. 

Aber das schreiende Unrecht, das ihm nicht nur die Mit¬ 
welt, sondern jahrzehntelang auch die Nachwelt angetan hat, 
ist auch in der Neuzeit noch nicht annähernd an ihm wieder 
gutgemacht worden, trotzdem seine Lehre allseitig anerkannt 
ist. Das hat sich noch besonders auffällig gezeigt beim Tode 
Li sters 1912, wo, wie ich schon damals festgestellt 
habe 4 ), fn Nachrufen hervorragender deutscher Chirurgen 
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S e m m e 1 w e i s keines Wortes gewürdigt, also totgeschwiegen 
würde, obwohl es doch vor allem bei fieser Gelegenheit ge¬ 
bieterische Pflicht gewesen wäre, ihm endlich einmal vollste 
Gerechtigkeit widerfahren zu lassen. 

Und sogar jetzt, wo sich eben zum 100. Male der Tag seiner 
Geburt* iährte, war es auffallend still im deutschen Blätter¬ 
walde, dort, wo man doch trotz des herrschenden Papier¬ 
mangels Scheingrößen schon nach Ablauf eines halben Säku- 
lums so geräuschvoll zu huldigen pflegt. Nur sehr selten, und 
bedauerlicherweise in keinem der führenden Fachblätter, traf 
man aber in diesen Tagen auf eine Würdigung des Mannes, 
dem die Menschheit, und voran die Aerzte, so großen Dank 
schuldet, wie nür wenigen überhaupt. 

Daß aber, solange Semmelweis lebte, seiner einzig¬ 
artigen Entdeckung die allgemeine Anerkennung versagt blieb, 
weil man davon nichts wissen wollte, trotzdem doch das We¬ 
nige, was er zur Prophylaxis des Kindbettfiebers verlangte, 
ohne irgend einen zu gefährden, so leicht auf seinen Wert 
nachzuprüfen war, das besonders erhebt sein tragisches Ge¬ 
schick zu solcher Höhe, daß es in der Geschichte der Medizin- 
beispiellos dasteht. Und erschütternd war auch sein Lebens¬ 
ende; denn er starb — am 18. August 1865 — in geistiger Um¬ 
nachtung an einer Pyämie, die von einer Fingerverletzung aus¬ 
gegangen war, also gerade an der Krankheit, die sein Genius 
so erfolgreich zu verhüten gelehrt hatte. Nur 47 Jahre alt ist 
Semmel weis geworden, aber in dieser kurzen Spanne Zeit 
ward er zum „Retter der Mütter“,- wie ihn die Gedenktafel 
seines Geburtshauses nennt. Und als solcher wird er auch 
in der Geschichte der Menschheit fortleben. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitatswesen, Persoialnachrichten. 

Königsberg. Der Privatdozent der Psychiatrie Dr. 
Artur Pelz, der als Bataillonsarzt im Felde stand, ist im 
Alter von 38 Jahren gefallen. 

Bochum. Prof. Dr. Arthur B ö h m e , zurzeit Privat¬ 
dozent und Oberarzt an der medizinischen Universitätsklinik 
in Kiel, ist als leitender Arzt der inneren Abteilung der 
Augusta-Krankenanstalt hierher berufen worden. 

Bonn. Prof. Dr. Erich H o f f m a n n, bisher-außerordent- 
licher Professor der Dermatologie, ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor befördert worden. 

Jena. Der Direktor der Universitäts-Frauenklinik Prof. 
Dr. Henkel, der im vorigen Jahre in einem Disziplinarver¬ 
fahren wegen fehlerhafter Amtsführung zur Versetzung in ein 
anderes Amt verurteilt worden war, ist im Berufungsverfahren 
freigesprochen worden. ... 

Gießen. Der als Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 
aus Freiberg i. Br. übergesiedelte Privatdozent Dr. Willy S i e- 
g e 1 hat sich hier habilitiert. 

Tübingen. Prof. Trendelenburg hat den Ruf 
hach Wien auf das Ordinariat der Physiologie abgelehnt. 

IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 1818 
bis 1843 einschließlich, geschrieben: „Eintausendachthundert¬ 
achtzehn bis Eintausendachthundertdreiundvierzig“ einschließ¬ 
lich, aus den Höchster Farbwerken, 21 bis 26 einschließlich, 
geschrieben: „Einundzwanzig bis sechsundzwanzig“ einschließ¬ 
lich, aus den Behringw'erken in Marburg, 456 bis 464 einschließ¬ 
lich, geschrieben: „Vierhundertsechsundfünfzig bis vierhundert¬ 
vierundsechzig“ einschließlich aus dem Serumlaboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg, 162 bis 168 einschließlich, geschrie¬ 
ben: „Einhundertzweiundsechzig bis Einhundertachtundsechzig“ 
einschließlich, aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden 
sind, soweit sie nicht bereits früher wiegen Abschwächung usw\ 
eingezogen sind, vom 1. Juli d. J. ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 2. Juli 1918. 

Der Polizeipräsident. 

I. A.: Schlegtendal. 

(Fortsetzung auf der 3. Umschlagseite.) 
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I. Originaimitteilungen. 

Trockenbehandlung der Bartflechten. 

Von Dr. Willy Zeuner (Berlin). 

Bekanntlich haben während des Krieges die verschie¬ 
denartigen Trichophythien Verbreitung gefunden. Selbst 
bei spezialärztlicher Behandlung nimmt in der Regel die 
Heilung der Bartflechten geraume Zeit in Anspruch; oft 
plagen sich Arzt und Patient viele Monate lang trotz aller 
Bemühungen vergeblich, weil immer wieder Rezidive auf- 
treten, was natürlich für beide Teile höchst lästig und un¬ 
angenehm ist. 

Seit langem habe ich mir nun ausprobiert, daß viel 
besser und schneller als alle möglichen Salben und des¬ 
infizierenden Flüssigkeiten eine gegenteilige Methode zum 
Ziele führt, die darin besteht, durch streng durchgeführte 
Trockenbehandlung das so überaus hartnäckige, 
gefürchtete Leiden zum Verschwinden zu bringen. Erster 
Grundsatz muß hierbei sein, damit die Kur in kurzer Zeit 
glatt gelingen soll, nichts Nasses an die befallenen Haut¬ 
partien zu bringen, d. h. also: alle Feuchtigkeiten (auch 
Salben!) nach Möglichkeit femzuhalten. Anstatt die er¬ 
griffenen Hautstellen täglich mit Wasser und Seife zu be¬ 
arbeiten, reinige man sie mehrere Tage lang nur trocken 
mit Seidenpapier oder trockenem Verbandstoff, Mull oder 
dergleichen, indem man sie behutsam abreibt Rasieren 
ist nur oberflächlich (nicht nachrasieren!) und seltener zu 
gestatten. Immer vermeide man es, im Anfang© der Kur, 
soweit irgend angängig, Flüssigkeiten, seien es auch nur 
Pasten, Salben oder gelöste Antiseptica, auf die wunden 
Entzündungen der Haut kommen zu lassen, denn die aus¬ 
schlaggebende Hauptsache, der ganze Witz ist eben bei 
diesem Heilverfahren, daß nur erst bei der erforderlichen 
peinlichen Trockenhaltung bald Besserung und schließ¬ 
lich Schwund der Pilzkolonien eintritt. Und sobald dann 
Heilung erfolgte, kann auch die übliche tägliche Waschung 
ohne Schaden wiederum vorgenommen werden. 

Ich habe immer den verschiedenen Bartflechten in 
kurzer Zeit Einhalt gebieten können, wenn die Patienten 
getreulich meine Mahnung befolgten, tunlichst durch 
Austrocknung den Pilzen ihr störendes Dasein in 
der Haut und an den Haaren zu zerstören, wobei Patient, 
um die Trockenwirkung noch zu steigern, früh und abends 
außerdem Einpuderungen von Noviformstreupulver (von 
Heyden, 5 g) an den affizierten Flecken vornehmen muß. 
Morgens wird nur eine^dünne Schicjht davon leicht überall 
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dort aufgepudert, wo die Pilze sitzen, während abends vor 
dem Schlafengehen etwas reichlicher davon aufgetragen 
wird und ein kleiner Verband mit Mull, Leinen oder sei¬ 
denem Tüchlein für die Nacht darüber kommt. 

Andere Trocken-Streupulver werden wohl, wie ich 
glaube,'ebenfalls ihren Zweck erfüllen, indessen habe ich 
gerade mit Noviform die besten Erfahrungen gemacht und 
rasche Erfolge hierbei beobachtet. Jedenfalls verdient 
meines Erachtens die Trockenbehandlung der Bartflechten, 
wie ich sie oben kurz skizzierte, bei weitem den Vorzug 
vor der bisher sonst geübten Salben- und feuchten Behand¬ 
lung. Das schmerzhafte Epilieren fällt bei dieser trocke¬ 
nen Heilmethode als glücklicherweise entbehrlich fort. 
Wenn man beobachtet, wie sichtbar bei genauer Durch¬ 
führung dieser Trockenbehandlung der Bartflechten die 
Reizung, Entzündung, Rötung und Ausbreitung der Pilz¬ 
wucherungen an den Lippen, Wangen oder am Halse nach¬ 
läßt, wie rapide die Abblassung vor sich geht, wie bald sich 
neue gesunde Haut allerwärts in den vorher erkrankten 
Bezirken bildet, so gewinnt man den Eindruck, daß offen¬ 
sichtlich gerade die systematische Austrock¬ 
nung das Richtige trifft, um die Heilung ungestört und 
radikal zu erzwingen, während bei allen irgendwie feuch¬ 
ten Applikationen immer wieder der Heilungsprozeß (die 
Wegtrocknung und Abtötung der Pilze) unterbrochen und 
gehindert wird, denn lediglich durch die angegebene 
Trockenbehandlung verlieren die Mikroben der Bart¬ 
flechten ihre Vermehrungskraft, Ansteckungsgefahr und 
Lebensfähigkeit. Deshalb ist es erforderlich, mehrere 
Tage lang jedwede Nässe oder Fettigkeit zu verpönen, wo 
die Flechte sitzt, damit nicht die an den Barthaaren be¬ 
findlichen Mikroorganismen durch Zufuhr von Flüssigkeit 
am Absterben gehindert werden und sich nicht weiterver¬ 
breiten können. Liegen manchmal besonders heftige Ent¬ 
zündungen vor, so benutze ich vorübergehend 01. Zinci zu' 
ihrer Beseitigung, indem dann noch Noviform darüber ge¬ 
pudert wurde, jedoch kam ich fast stets mit Noviform allein 
aus, wenn nur strengstens die ärztliche Anordnung befolgt 
wird, daß keinerlei Nässe an die Flechten gebracht wer¬ 
den darf. 

Uebrigens beobachtet man auch beim Erysipel z. B., 
daß die Erreger der Kopfrose bei feuchter Behandlung 
erst rect\t gedeihen und sich ausbreiten. 

Unerwünschte Nebenwirkungen habe ich beim Novi¬ 
form nicht gesehen, freilich ließ ich es immer nur in nicht 
allzu dicker Schicht auftragen. 
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II. Referate. 

Dr. Heinrich Rosenhaupt (Frankfurt a. M.): Behandlung der 
Ruhr mit Kasein. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, 
No. 22.) 

Ausgehend von den Erfahrungen mit der Eiweißmilch bei 
den Darmerkrankungen der Säuglinge und fieberhaften Dick¬ 
darmkatarrhen älterer Kinder stellte Verfasser im Feld¬ 
lazarett bei Ruhrerkrankungen therapeutische Versuche mit 
aus Milch ausgefälltem Kasein an. Für einen Kranken wurde 
täglich etwa 1 Liter Kuhmilch verwendet. Ihr wurde in Was¬ 
ser gelöstes Labpulver zugesetzt. Bei leichtem Anwännen 
fällt das Kasein aus. Es wird durch ein Säckchen fius Nessel¬ 
stoff durchgesiebt, so von der Molke befreit und mit Zusatz 
von 10—20 g Zucker verabreicht. Die Kränken nahmen das 
Kasein gern. Der Erfolg war prompt. Die peristaltische Un¬ 
ruhe in den Därmen hörte sofort auf, die Kranken fühlten sich 
wohler. ln 1—2 Tagen verschwanden die Beimengungen von 
Blut und Schleim aus dem Stuhl: die Entleerungen wurden 
seltener und fester; das Fieber sank. Der Erfolg war der 
gleiche bei dem Erreger nach verschiedenen Ruhrerkrankun¬ 
gen. Von medikamentöser Behandlung wurde meist Abstand 
genommen; nur in einzelnen Fällen wurde in der ersten Nacht 
des Lazarettaufenthaltes 0,02 g Morphin subkutan zur Beruhi¬ 
gung gegeben. Neben dem Kasein wurden im Anfang Mehl¬ 
end Schleimsuppen verabreicht; sehr bald wurde Weißbrot 
und Zwieback gegeben, auch Kartoffelbrei wurde bald gut ver¬ 
tragen. Streng vermieden wurde jede Verwendung von Milch 
bei der Bereitung der erwähnten Speisen. — Eine vollständige 
Erklärung für die Heilwirkung des Kaseins der Kuhmilch (bei 
Ausschaltung der Molke!) kann Verfasser noch nicht geben. 
Er hält es für am wahrscheinlichsten, daß durch bestimmte 
Eiweißarten eine Umstimmung der Darmflora stattfindet, bei 
der die Uuhrerreger entweder verschwinden oder ihre Bös¬ 
artigkeit verlieren. R. L. 


Dr. Bruno Glaserfeld, Stabsarzt d. L.: Veronal, das beste Mit¬ 
tel gegen Schweiße bei Fieberkranken. (Berliner klin. 
WoMienschr., 1918, No. 20.) 

Verfassers Erfahrungen gehen dahin, daß das Veronal 
ein ausgezeichnetes Gegenschweißmittel am Krankenbett des 
Fiebernden ist. Nicht nur, wie die Literatur es betont, bei 
den Nachtschweißen unserer Phthisiker, sondern auch bei 
allen Infektionskrankheiten ist es ein sehr gutes Anthidroti- 
c*um. Verfasser lernte die ihm bisher unbekannte anthidro- 
tische Wirkung des Veronals zufällig am Krankenbett keimen. 
Auf der seiner Leitung unterstehenden Seuchenstation spiel¬ 
ten, insbesondere im remittierenden Stadium des Typhus, die 
nächtlichen Schweiße eine große Rolle; kein angewandtes Mit¬ 
tel vermochte sie in nennenswerter Weise zu unterdrücken. 
Es fiel nun sehr bald auf, daß diejenigen Patienten, welche 
neben den Schweißen an Schlaflosigkeit litten und daher 
Veronal erhielten, nicht nur gut geschlafen hatten, sondern 
auch von dem lästigen Schweiß befreit waren. Diese 
Erkenntnis veranlaßte Verfasser, Veronal gegen die Nacht¬ 
schweiße bei Infektionskrankheiten, hauptsächlich bei den 
Krankheiten der Typhusgruppe, systematisch zu verordnen. 
Jeder Kranke, der über nächtlichen Schweißausbructi klagte, 
erhielt fortan des Abends zweimal 0,8 g Veronal entweder in 
heißem Tee oder einfach als Tabletten. Der Erfolg w r ar stets 
ein ausgezeichneter. Nach 0,6 g Veronal verlief die Nacht 
schweißfrei; der Patient fühlte sich dabei subjektiv viel 
wohler, selbst wenn der Schlaf sich nach dem Veronal nicht in 
ganz gewünschter Weise eingestellt hatte. Bei einigen Kran¬ 
ken genügte eine Dosis, um sie für längere Zeit schw r eißfrei zu 
machen. Die Mehrzahl aber hatte nach Fortlassen des Vero¬ 
nals an den folgenden Abenden wieder über Schwitzen zu 
klagen. Daher ging Verfasser bald zu der bei vielen Medika¬ 
tionen üblichen Methode des langsamen Fallens der Dosis 
über, welche prompte Erfolge erzielte. Nachdem der Patient 
am ersten und eventuell ■ zweiten Abend 0,6 g Veronal er¬ 
halten hatte, wurden am nächsten 0,45 g gereicht; am vierten 
Abend genügten 0,3 g Veronal zur Herbeiführung der Wir¬ 
kung; danach wurden noch 1—2 Abende 0,15 g Veronal ge¬ 
geben. Diese mit 0,6 g beginnende, allmählich auf 0,15 bis 
0 3 g fallende Methode, w r elche selbstverständlich nach dem 
Krankheitszustand modifiziert werden muß, führte zu solchen 
Erfolgen, daß Verfasser sich der Ansicht Hildebrandts, 
welcher die anthidrotische Wirkung des Veronals als eine 
meist ideale anspricht, anschließt. Länger als 6—8 Tage 
hintereinander brauchte Verfasser, nach obiger Methode, 
Veronal nie zu geben. 


K. F. Wenckebach (Wien): Ueber Chinin als Herzmittel. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 22.) 

Verfasser hat das Chinin zuerst beim Vorhofflimmern, 
dann aber auch bei den verschiedensten Herzzuständen allein 
oder auch zusammen mit Digitalis verwendet und berichtet in 


vorliegender Arbeit* über seinp 
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Erfahrungen. Was zunächst 


das Kupieren des Vorhofflimmerns betrifft, so ist es ihm ge¬ 
lungen, durch größere Chinindosen däs anfallsweise Vorhof¬ 
flimmern zum Verschwinden- zu bringen: doch ist bis jetzt 
dieses Resultat nur in solchen Fällen aufgetreten, wo das Flim¬ 
mern noch nicht lange bestand. Gelingt es also nur seltei^ 
das Vorhofllimmern zu beseitigen, so hat das Chinin, und ganz 
besonders zusammen mit Digitalis, einen sehr günstigen Ein¬ 
fluß auf die regellose Ventrikeltätigkeit (Arrhythmia per- 
petua, Delirium cordis), welche die Folge des Vorhofflimmerns 
ist. Namentlich gilt das auch für die Fälle mit hochfrequenter 
Kammertätigkeit. In dem Augenblick, wo das Vorhofflim¬ 
mern überhaupt oder die rasende Frequenz des Herzens ein- 
tritt, langt infolge der ungenügenden Pumparbeit des Herzens 
die Kreislaufstörung an mit all ihren üblen Folgen: Dyspnoe. 
Leberschwellung, Öedemen. Erst wenn es gelingt, die hohe 
Frequenz herabzudrücken und wenn auch nicht den normalen 
Rhythmus hervorzurufen, so doch die wilde Arrhythmie zu 
dämpfen, tritt der bekannte wunderbare Erfolg der Therapie 
ein, die Dyspnoe wird geringer, die Oedeme verschwinden, 
die Leberschwellung nimmt ab. Dieses Resultat erreicht man 
meistens nur mit großen Dosen Digitalis. Hier aber wirkt nun 
die Kombination Chinin-Digitalis hervorragend günstig. ln 
zahllosen Rallen hat Verfasser immer wieder den Eindruck be¬ 
kommen. daß die dämpfende Wirkung des Chinins die kardio- 
tonisehe Wirkung der Digitalis in glücklichster Weise be¬ 
gleitet. Verfasser verschreibt da in Pillen oder in Oblaten- 
kapseln pro Tag 0,5—0,8 g Pulv. Fol. digit. titr., 0,4—0,8 g 
Chinin, muriat. und 2—3 mg Strychnin, welches letztere Mittel 
ihm bei der Behandlung von Extrasystolen sehr gute Dienste 
erweist. Diese Tagesdosis läßt Verfasser 4—5 Tage yehmen 
und bestimmt die Höhe der Digitalisdosen nach dem jeweili¬ 
gen Herzbefund, die Chinindosis nach dem Grade der Ar¬ 
rhythmie. Meistens kommt er mit 0.5 g Digitalis, 0,6 g Chinin 
sehr gut aus. Das Mittel wirkt meistens vom dritten Tage an 
sehr deutlich und w ird fortgesetzt, bis eine am Herzen gezählte 
Kammerfrequenz von 100 erreicht ist, jedoch nicht länger als 
fünf Tage. Sobald die Kamnierfrequenz auf 80 oder noch 
weniger Schläge heruntergekommen ist, höre man unbedingt 
mit dem Mittel auf. Man kann nach dem eingetretenen gün¬ 
stigen Effekte mit anderen Herzmitteln und Diureticis Herz 
und Niere weiter günstig beeinflussen. K r. 

Dr. W. Gotthilf (Cassel): Gelopol (Phenylcinchoninsäure in 
Geloduratkapseln) als Rheumamittel. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1917, No. 19.) 

Die Phenylcinchoninsäure und ihre Derivate' sind in den 
letzten Jahren nicht nur als Gichtmittel, sondern auch als Anti- 
rheumatica mehr und mehr in Aufnahme gekommen. Das 
Mittel verursacht bei empfindlichen Kranken nach längerer 
Darreichung manchmal Magenbeschwerden. Um diese auszu¬ 
schalten, wird die Phenylcinchoninsäure neuerdings von der 
Firma G. Pohl (Schönbaum-Danzig) in Geloduratkapseln, die 
im Magen unlöslich sind und erst im Dünndarm zur Lösung 
gelangen, unter der Bezeichnung Gelopol in den Handel ge¬ 
bracht. Eine Kapsel enthält 0,3 g reine Phenylcinchoninsäure. 
Nach den Feststellungen des Verfassers beeinflußt das Gelopol 
die Säureverhältnisse des Magensaftes in keiner Weise; die 
klinischen Beobachtungen an Kranken entsprechen diesem 
Verhalten; es traten in keinem Falle Beschwerden seitens des 
Magens auf. Auch bei Patienten mit Magen- und Darmleiden 
(Pylorusstenose, Ulcus duodeni, Ruhrrekonvalszenz, Darm¬ 
tuberkulose) zeigten sich keine Nebenwirkungen. Auch Be¬ 
schwerden von seiten des Urogenitalapparates wrnrden nicht 
beobachtet. Die spezifischen antiarthritischen Wirkungen 
waren sehr günstig. Dosen von 3—4 mal täglich 0,3 g Gelopol 
bei akutem, 2 mal 0,3 g Gelopol bei chronischem Gelenkrheu¬ 
matismus erwiesen sich in der Regel als ausreichend. Auch 
bei Muskelrheumatismus zeigte sich Gelopol den Salizylprä : 
paraten als mindestens gleichwertig. R. L. 

Prof. W. Kausch (Berlin-Schöneberg): Die Infusion mit In¬ 
vertzucker (Calorose). (Deutsche med. Wochenschr., 1917. 
No. 23.) 

Verfasser hat vor acht Jahren an Stelle der Kochsalz¬ 
inlusion die subkutane (5 prozentige) und intravenöse (lOpro- 
zentige) Infusion von Traubenzuckerlösung eingeführt, beson¬ 
ders in solchen Fällen, wo die Zufuhr von Kalorien erwünscht 
ist, ferner da, wo Kochsalzinfusion schadet, z. B. bei Nieren¬ 
affektionen und bei Eklampsie. Infolge der Zeitverhältnisse 
wurde es allmählich immer schwieriger, reinen Trauben¬ 
zucker zu erhalten. Als Ersatz empfiehlt Verfasser nun ein 
von der Chemischen Fabrik Güstrow hergestelltes Präparat, 
einen Invertzucker, der durch Kochen von Rohrzucker mit ver¬ 
dünnten Säuren gewonnen wird und ein Gemisch von Dex¬ 
trose und Lävulose zu gleichen Teilen, mit geringer Beimen¬ 
gung nichtinvertierten Zuckers, darstellt. Das von Verfasser 
benutzte Präparat ist ein dicker, klarer Sirup, der 73—76 P ro “ 
zent. Invertzucker (Dextrose und Lävulose) und 4—6 Prozent 
Rohrzucker enthält. Das übrige ^st Wasser. Die zur Inver- 
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sion verwendete Weinsäure ist neutralisiert; ihr Salz, wein- 
saures Natrium, ist Indifferent und nur in geringer Menge 
(0,25* Prozent) vorhanden. Die Fabrik. bezeichnet das Prä¬ 
parat als „Calorose“ und bringt es in weißen Flaschen als 
Packung 'No. 1 mit 135 g Invertzuckersirup, entsprechend 
100 g Invertzucker, und als Packung No. 2 mit 67,5 g Invert¬ 
zuckersirup, entsprechend 50 g Invertzucker, in den Handel. 
Die Packung No. 1 ist zur Herstellung einer lOproz. Invert¬ 
zuckerlösung für intravenöse bezw. von zwei 5 proz. Lösun¬ 
gen für subkutane Infusionen bestimmt. Die Packung No. 2 
gestattet durch Verdünnung auf 1 Liter direkt die Herstellung 
einer 5 proz. Infusion für subkutane Anwendung. Der Invert¬ 
zuckersirup ist steril. Verfasser hat die Calorose in zahl¬ 
reichen Fällen angewendet, bisher stets subkutan. Sie wurde 
immer ausgezeichnet vertragen. In keinem Fall trat Schüttel¬ 
frost auf. Verfasser meint, daß die Infusion von Zucker¬ 
lösung auch analeptischer auf das Herz und den ganzen Orga¬ 
nismus wirkt als die Kochsalzinfusion. Zwischen reiner Dex¬ 
trose und Calorose ließ sich in dieser Hinsicht kein Unter¬ 
schied finden. Von dem infundierten Invertzucker weiden bei 
der subkutanen Infusion 96—97 Prozent ’ resorbiert und nur 
eine kleine Menge durch den Urin wieder ausgeschieden. Der 
in der Calorose enthaltene Rohrzucker wird unverändert aus¬ 
geschieden. Die Caloroselösungeu sind viel bequemer herzu¬ 
stellen als die Traubenzuckerlösungen. R. L. 


Prof. Friedrich Pels-Leusden (Greifswald): Ueber feuchte 
Verbände. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 20.) 

Ueber die Zulässigkeit, Anwendungsweise und Wirkung der 
feuchten Verbände gehen die Ansichten immer noch weit aus¬ 
einander. Während die eine Schule sie so gut wie vollständig 
verwirft, wird von anderer Seite damit Verschwendung getrie¬ 
ben. Auch Verf. steht auf dem Standpunkte, daß der feuchte 
Verband zur Behandlung von geschlossenen oder nicht ge¬ 
nügend eröffneten akuten Eiterungen zu verwerfen ist. Aber 
jeder, der einmal eine Eiterung an den Fingern und anderen 
sehr schmerzempfindlichen Stellen durchgemacht hat, sagt er, 
wird die angenehme Wirkung des feuchten Verbandes nach 
genügender Eröffnung kennen und schätzen gelernt haben. 
Die günstige Wirkung der feuchten Verbände stellt Verfasser 
sich nicht so vor, daß sie eine größere Saugkraft besitzen 
als ein trockener aseptischer Verband. Es ist klar, daß die 
gleiche. Menge aufsaugenden Verbandstoffes nicht mehr ah 
Wundsekreten in schon feuchtem Zustande wie in trockenem 
auf nimmt. Wenn der feuchte Verband trotzdem bei gewissen 
Sekreten davon mehr aufnimmt, so liegt das an dem jeweiligen 
Sekret, welches vielfach so zäh ist, daß es gar nicht in die 
entfernter gelegenen Poren eindringen kann, sondern schon 
vorher mit den Verbandstoffmaschen durch seine Zähigkeit 
und durch die rasche Austrocknung eine der Wunde unmittel¬ 
bar anliegende undurchlässige Schicht bildet, unter welcher 
sich die Sekrete ansammeln und faulen müssen. Das bedingt 
wieder ein sehr häufiges Wechseln des Verbandes oder, bei 
verbandloser Behandlung, häufiges Entfernen der Borken. Die 
Feuchtigkeit im Verbände hat hier die Rolle, das zähe Sekret 
aufzulösen, es flüssiger und besser diffundierbar zu machen. 
Damit ist aber auch eine zuverlässige Indikation für die Ver¬ 
wendung der feuchten Verbände gegeben. Daher lehrt Ver¬ 
fasser, daß man die feuchten Verbände da verwenden soll, 
wo man es mit zähen, an der Luft und auch unter trockenen 
Verbänden rasch zu einer undurchlässigen Schicht austrock¬ 
nenden Sbkreten zu tun hat. 


Prof. G. Riehl: Zur Wundbehandlung im Wasserbett. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1917, No. 49.) 

Das Wasserbett ist eine Erfindung H e b r a s. Dieser 
hatte die Idee verfolgt, Kranke durch lange Zeit im Bade zu 
halten und durch den protrahierten Einfluß des Wassers ge¬ 
wisse Krankheiten zur Heilung zu bringen. Er konstruierte, 
um dieses Ziel zu erreichen, das „Wasserbett 4 , das der Haupt¬ 
sache nach aus einer großen, gegen Abkühlung geschützten 
Wanne besteht, in welcher eine aufwindbare Matratze dem 
Kranken als Lager dient Ein Mischgefäß zur Herstellung 
der richtigen Temperatur für das zufließende Badewasser, ein 
Ueberfallabfluß und ein Entleerungsventil vervollständigen die 
einfache Vorrichtung. Im kontinuierlichen Bade, dessen Tem¬ 
peratur stets entsprechend gehalten tvird, etwa 29° R., ver¬ 
bringt der Kranke Tag und Nacht, wie im trockenen Bette. 
Nur benommene Patienten werden durch eine unter den 
Achseln angelegte Binde vor dem Abgleiten vom Polster ge¬ 
schützt, andere Kranke erwachen sofort, wenn die Wasser¬ 
oberfläche den Mundwinkel berührt. H e b r a wollte in erster 
Linie die Blattern durch diese Behandlungsmethode zur Ab- 
heüung bringen. Dieses Ziel wurde nur unvollkommen er¬ 
reicht, aber in anderen Richtungen hat sich v. Hebras Er¬ 
findung als sehr wertvoll und fruchtbringend erwiesen. Zu¬ 
nächst gegen den gefürchteten Druckbrand. Im Bade wird 
durch den Auftrieb des Wassers der Druck des Köiper- 
gewichtes fast völlig auftfelTbb 
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der Dekubitusgeschwüre, falls das Allgemeinbefinden Genesung 
überhaupt zuläßt. Ferner bei schweren Verbrennungen. 
Allerdings kann durch den Aufenthalt im Wasserbett der Ver¬ 
lauf und Ausgang — der ja bei größerer Ausbreitung der Ver¬ 
brennung regelmäßig tödlich ist — nicht abgewendet werden, 
es erfolgt aber in allen Fällen rasch ein vollständiges Schwin¬ 
den der quäl vollen Schmerzen. Auch bei Phlegmonen, chroni¬ 
schen Eiterungen, Sepsis, Erysipel, Arthritisformen usw. hat 
sich das Wasserbett als heilsam erwiesen. Der wesentliche 
Einfluß des Wasserbettes muß hauptsächlich in physikalischer 
Richtung gesucht werden, in der Hebung der Vitalität der Ge¬ 
webe, in den geänderten Druckverhältnissen, in der modifizier¬ 
ten Richtung der Säfteströmung, die einer Resorption bei der 
stetigen Abspülung des Wundsekretes entgegentritt, in der 
Hebung des Allgemeinbefindens und anderen Faktoren. Ab¬ 
gesehen von diesen Heileffekten aber, und kaum geringer ein- 
zuschätzen, ist der w ohltätige Einfluß des Wasserbettes auf das 
subjektive Befinden der Kranken. Durch den Wegfall des 
qualvollen Verbandwechsels und durch die Einwirkung des 
Bades selbst werden die armen Kranken in kurzer Zeit 
schmerzfrei; darum sehen sich die Aerzte veranlaßt, auch 
solche Kranke ins Wasserbett zu legen, bei welchen keinerlei 
Hoffnung auf Genesung besteht. 

Oberarzt d. R. Dr. Otto Jüngling, Assistent d. chir. Universitäts¬ 
klinik Tübingen: Ueber „Mea Jodina“ als Händedesinfek¬ 
tionsmitte]. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 19.) 

Als Ersatzmittel für Alkohol zur Händedesinfektion wurde 
in der letzten Zeit ein wasserlösliches Jodpräparat ,<Mea Jo¬ 
dina“ auf den Markt gebracht. Es sind dies Pastillen, die 
durchschnittlich 1 g Jod enthalten und nach der beigegebenen 
Anweisung in 1—3 Liter Wasser zu lösen sind. Die Des¬ 
infektionskraft in vitro wurde im Hygienischen Institut Mün¬ 
chen geprüft. Es zeigte sich, daß sie abhängig ist von dem 
Gehalt der Lösung an freiem Jod. Eine Lösung von 0,5 pro 
Mille freiem Jod (1:2000) tötete vegetative Formen von Eiter¬ 
erregern binnen einer halben Minute.*Eine solche von 0,33 pro 
Mille (1 :3000) tötete Pyocyaneus erst nach drei Minuten voll¬ 
ständig. Die Lösung 1:2000 schien daher für praktische Be¬ 
dürfnisse geeignet. Mit ihr wurden die meisten Versuche an¬ 
gestellt. Der Jodgehalt erwies sich bei Verfassers Pastillen 
als nicht ganz konstant. Die Lösung von 1:2000 ergab durch¬ 
schnittlich einen Jodgehalt von 0,46—0;47 pro Mille. Der Jod¬ 
gehalt nimmt sehr schnell ab, wenn die Pastillen in Leitungs¬ 
wasser gelöst werden; er tut dies auch bei Lösung in destil¬ 
liertem Wasser, wenn die Lösung am Licht oder an der Luft 
steht, vor allen Dingen aber dann, wenn sie mit jodbindenden 
Substanzen, wie Tupfern oder Kompressen, wie sie sonst zum 
Waschen benutzt werden, in Berührung kommt. Die Lösung 
in destilliertem Wasser muß daher womöglich täglich frisch 
bereitet werden, und auch der Tagesbedarf ist in dunkeln 
Flaschen fest verschlossen aufzubewahren. Eine Lösung, die 
offen an der Luft gestanden hat, womöglich mit Tupfern, ist 
nicht mehr zu gebrauchen. Zu jeder Desinfektion muß un¬ 
mittelbar vorher frische Lösung in eine Schale gegossen wer¬ 
den. Die Menge, die pro Person genommen wird, ist natür¬ 
lich nicht gleichgültig. Nimmt man 300—400 ccm pro Person 
an, so würde eine Pastille (Preis 1,50 M.) für durchschnittlich 
zwei Operationen ausreichen. Die Versuche des Verfassers 
zeigen, daß bei der von ihm angew r andten Desinfektions¬ 
methode der Desinfektionsw r ert der Mea Jodina-Lösung weit 
hinter dem des Alkohols zurücksteht. Die Haut verträgt auf 
die Dauer das Jod sehr schlecht. Abgesehen von der sehr 
unschönen Verfärbung, w f ird die Haut sehr trocken und 
spröde, was so weit gehen kann, daß das Tastgefühl in hohem 
Maße beeinträchtigt wird. Die Haut wird rissig, springt auf, 
schilfert ab. Nach diesen Voruntersuchungen hat Verfasser 
sich nicht entschließen können, das Mittel in der Klinik ein- 
zu^ühren. 

Prof. Dr. L. R6thi (Wien): Die operative Kürzung des Griffel- 
fortsatzes des Schläfebeins wegen Schlingbeschwerden. 
(Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 20.) 

Verfasser hat bis jetzt zwei Fälle von partieller Resektion 
des Griffelfortsatzes des Schläfebeins beobachtet. Im ersten 
Falle handelte es sich um einen 28 jährigen Patienten, der seit 
etw r a zwei Jahren in der linken Tonsillargegend, namentlich 
beim Leerschlucken, Schmerzen hatte und wegen derselben 
an einer anderen laryngologischen Station nach seiner Erzäh¬ 
lung mit Kokain, Jod und Arg. nitr. lange Zeit hindurch ge¬ 
pinselt und mit Aetzungen behandelt wurde. Die Schmerzen 
steigerten sich jedoch noch weiterhin sehr beträchtlich, und 
Patient sah sich schließlich durch die Bemerkung, er sei Hypo¬ 
chonder, veranlaßt, sich der weiteren Behandlung an jener 
Station zu entziehen. Ais Verfasser den Patienten das erste¬ 
mal sah, fand er die linke Tonsille nicht wesentlich verändert, 
keine Entzündung, keine Pfropfe und auch keine Hyper¬ 
trophie; die Tonsille war eher als sehr klein zu bezeichnen. 
Bei der Palpation stellte Verfasser einen harten, rundlichen 
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Gegenstand in der Tiefe fest, der federte und den Eindruck 
machte, daß er oben küßen und hinten seine Ansatzstelle 
habe, so daß Verfasser zu der Annahme eines abnorm langen 
Griffelfortsatzes des Schläfebeins gelangte. Der Versuch, den 
Proc. styloideus durch Druck von innen nach außen zu fraktu- 
rieren, blieb fruchtlos. Verfasser nahm dann einen operativen 
Eingriff vor. Er spaltete die Tonsille an der betreffenden 
Stelle und arbeitete sich, stumpf präparierend, in die Tiefe 
bis an den harten Gegenstand heran, dessen unteres Ende 
er dann bloßlegte. Die Verlaufsrichtung des zylindrischen 
knochenartigen Gebildes, offenbar des Proc. styloideus, nach 
oben außen und hinten war deutlich erkennbar, und Verfasser 
entfernte ein 1 cm langes Stück desselben. Nach erfolgter 
Wundheilung blieb nach keiner Richtung hin eine Funktions¬ 
störung zurück, und seither ist Patient ganz beschwerdefrei. 
Der zweite Fall war dem oben beschriebenen sehr ähnlich. 
Die etwa 30 jährige Patientin hatte etwa zwei Monate hin¬ 
durch, namentlich beim Leerschlucken, ziemlich heftige 
Schmerzen. Die fragliche linke Gaumenmandel war nicht 
vergrößert oder sonst irgendwie verändert, und die Palpation 
ergab einen ähnlichen Befund wie im ersten Falle, einen 
zylindrischen harten federnden Gegenstand. Eine Enuklea¬ 
tion hielt Verfasser für überflüssig und ging nach Inzision 
durch die deckende Schichte der Mandelsubstanz bis auf das 
harte, nach innen leicht abgebogene Gebilde ein, präparierte 
es stumpf heraus und resezierte das freie Ende in einer Länge 
von ungefähr 1 cm. Die Beschwerden schwanden vollständig. 

B. Schick: Beschneidungstuberkulose. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 51.) 

Die Beschneidung wurde am achten Lebenstage von einem 
Laien, einem 70 Jahre alten Manne, vollzogen, der die Wunde 
mit dem Munde aussog. Die Wunde wollte nicht heilen, war 
anfangs eigentümlich rot, nach 14 Tagen schwoll die Umgebung 
der Wunde sehr stark. Seit zirka drei Wochen ist die Schwel¬ 
lung geschwürig zerfallen. Vor drei Wochen wurde Schwellung 
der Leistendrüsengegena bemerkt, die eigentümlich bläulich 
war. Die Glans penis ist in ein Geschwür mit aufgeworfenen 
Rändern verwandelt. Anfangs war das Geschwür stark eitrig 
belegt, jetzt ist es gereinigt, der Grund des Geschwürs ist in¬ 
filtriert. Pat. fieberte etwas, bis 38 °. Differentialdiagnostisch 
ist nur Lues und Tuberkulose in Betracht zu ziehen. Für letz¬ 
tere spricht die positive Pirquet-Reaktion. 

Dr. Marcel Falta, z. Zt. Regimentsarzt (Szeged in Ungarn): 
Ein objektives Priifungsmittel zur Feststellung der Taub¬ 
heit und Schwerhörigkeit. (Wiener med. Wochenschrift, 
1918, No. 20.) 

Die gemeinsame Fehlerquelle aller bisherigen Methoden 
ist darin zu suchen, daß die Ergebnisse der Untersuchung von 
den Angaben des Patienten nicht unabhängig gemacht sind. 
Verfasser suchte nun nach einer Methode, die die Prüfung 
der Taubheit und Schwerhörigkeit von den Angaben, vom Wil¬ 
len des Patienten ganz unabhängig auszuführen ermöglicht. 
Den besten Erfolg versprach eine Methode, die auf eine Her- 
vorrufung irgendeines Reflexes basiert. Durch plötzliches Er¬ 
schrecken, durch unerwartet eintretende intensive Geräusohe. 
fährt in vielen Fällen der ganze Körper zusammen, in allen 
Fällen wird aber ein reflektorischer Lidschlag ausgelöst. Ver¬ 
fasser suchte nun nach einem zweckdienlichen, leicht hand¬ 
lichen Instrument, das geeignet ist, ein plötzliches Geräusch 
unbemerkbar, ohne daß der Patient davon eine Ahnung hätte, 
zu erzeugen. Er fand dieses Instrument in dem Baranyschen 
Lärmapparat, der von seinem Erfinder bei der Feststellung 
einseitiger Taubheit die Hörfähigkeit des gesunden Ohres aus¬ 
zuschließen konstruiert wurde. Zur Sicherung des Erfolges 
ließ Verfasser eine noch stärkere Feder anbringen, damit das 
erzeugte Geräusch noch intensiver sei. Die an das Instrument 
geknüpfte Erwartung hat sich in jeder Hinsicht erfüllt* Das 
Vorgehen besteht darin, daß das angeblich taube oder schwer¬ 
hörige Ohr mit dem Ansätze des Lärmäpparates fest abge¬ 
schlossen wird. Wir stehen vor dem Patienten und beobachten 
seine Augen. Nach einer kurzen Weile drücken wir auf den 
Knopf des Apparates, wodurch plötzlich ein überraschendes, 
unerwartetes, intensives Getöse auftritt. Die dadurch hervor¬ 
gerufenen Erscheinungen fallen verschieden aus: 1. Der 
Untersuchte fährt am ganzen Körper zusammen, die Lider 
schließen sich krampfhaft; 2. es schließen sich allein die 
Augen; 3. es entsteht ein stärkeres oder ein schwächeres 
fibrilläres Lidflattern; 4. weder am Körper, noch am Auge 
wird irgendein Effekt ausgelöst. Nach einigen Sekunden 
nimmt man den Apparat ab und stellt an den Untersuchten 
die Frage, ob er etwas gehört hat. Wird dies verneint, so 
haben wir offenbar einen Simulanten vor uns, wenn nach dem 
Einwirken des Lärmapparates auch das geringste Lidzucken 
bemerkt w r urde. Wenn aber weder am Körper, noch an den 
Augen irgendein Reflex ausgelöst w r urde, hat der Untersuchte 
die Wahrheit gesprochen. Kr. 


lll. Tagesgeschichte. 

Uniyersit&tswesen, Pertonalnachrichten. 

Berlin. Der hervorragende Physiologe der Berliner 
landwirtschaftlichen Hochschule, Geh. Regierungsrat Prof. Dr. 
med. N. Zuntz ist aus Anlaß seines goldenen Doktorjubi- 
läums von der Tierärztlichen Hochschule in Hannover in An¬ 
sehung seiner hervorragenden Verdienste um die Physiologie 
der landwirtschaftlichen Nutztiere zum Ehrendoktor der 
Veterinärmedizin ernannt worden. 

Halle a. S. Der Ordinarius der Chirurgie Prof. Dr. 
Schmieden hat einen Ruf nach Würzburg als Nachfolger 
von E n d e r 1 e n abgelehnt. 

Dortmund. Stadtschularzt Dr. Steinhaus erlag 
einer Blutvergiftung, die er sich bei einer Sektion zugezogen 
hatte. 

Bonn. Dr. Walther Thörner hat sich für Physiologie 
habilitiert. 

Leipzig. Dr. Eduard F r e i s e hat sich für Kinder¬ 
heilkunde habilitiert; Dr. Hermann Stieve, bisher Privat¬ 
dozent der Anatomie in München, der hierher als zweiter Pro¬ 
sektor an das anatomische Universitätsinstitut berufen wurde, 
hat sich für Anatomie habilitiert. 

München. Geh. Hofrat Dr. Franz N i s s 1, bisher Ordi¬ 
narius der Psychiatrie in Heidelberg, jetzt Vorsteher 
der histologischen Abteilung an der neugegründeten deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie, ist zum ordentl. Honorar¬ 
professor ernannt worden. 

— Dr. Georg Hohmann hat sich für orthopädische 
Chirurgie habilitiert. 

W ü r z b u r g. Der Spezialarzt für orthopädische Chirur¬ 
gie Dr. Konrad Port in Nürnberg ist als Nachfolger 
H. v. Baeyers zum außerordentlichen Professor seines 
Faches an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Erlangen. Zu Ehrendoktoren der Medizin wurden er¬ 
nannt die Chemiker Prof. 0. Fischer (Erlangen) und 
K. Paal (Leipzig), der Physiker Prof. E. Wiedemann 
(Erlangen) und der Generaldirektor der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall (A. - G.) Kommerzienrat Zitzmann in 
Erlangen. 

— Der Ordinarius der Anatomie Geh. Hofrat Prof. Dr. 
Leo G e r 1 a c h ist mit dem Schluß des Semesters in den Ruhe¬ 
stand getreten. 

Heidelberg. Dr. A. W. Meyer hat sich für Chirur¬ 
gie habilitiert. 

Freiburg i. B. Der Privatdozent der Anatomie Prof. 
Dr. Herbert v. Rerenberg-Gossler, der als Oberarzt 
d. L. im Felde stand, ist im Alter von 35 Jahren im Westen 
gefallen. 

Graz. Dr. Heinrich Schrottenbach hat sich für 
Neurologie und Psychiatrie habilitiert. 

Prag. Der Privatdozent der inneren Medizin an der 
tschechischen Universität Prof. tit. Dr. Wenzel Libensky 
ist zum außerordentlichen Professor befördert worden. 

Zürich. Zum Nachfolger des nach München berufenen 
Prof. Sauerbruch wurde der außerordentliche Professor 
an der Wiener Universität und Leiter der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Rudolphiner Hospitals Dr. P. Clairmont vom 
Regierungsrat des Kantons Zürich gewählt Seine Wahl er¬ 
folgte, wie das „Berner Tageblatt“ berichtet, mit vier gegen 
zwei Stimmen, entgegen dem Votum des Züricher Er¬ 
ziehungsrates, welcher Prof. Hen sehen aus Zürich, Chef¬ 
arzt des St. Gallenschen Kantonspitals, vorgeschlagen hatte. 
Für diesen hatte sich auch die Züricher Aerzteschaft aus¬ 
gesprochen, die diesmal grundsätzlich gegen die Nominierung 
eines Ausländers war. Es bleibt abzuwarten, ob der Wiener 
Chirurg nach diesen Vorgängen die auf ihn gefallene Wahl 
annehmen wird. 


Verschiedenes. 

Berlin. D$s im Juni erschienene „Riedel - Archiv“ 
1918, I, wird eingeleitet durch eine Originalarbeit des Geh. 
Sanitätsrat Dr. B. Riedel (Berlin) „Ueber die Polyurie“, 
der sich noch eine Arbeit des Privatdozenten Dr. med. 
A. Holste (Jena) „Zur Kriegspolyurie“ anschließt, die das 
gleiche Thema vom pharmakologischen Standpunkt aus be¬ 
handelt. Ferner bringt das Heft eine Originalarbeit von Stabs¬ 
arzt Dr. J. Mandl über „Hexal bei fieberhaften infektiösen 
Erkrankungen“ und Referate von Veröffentlichungen über 
Neo-Bornyval, Gonosan, Hexal, Aperitol, 
Phenoval und Physostol, sowie kurze Mitteilungen 
aus der Praxis über Neohexal, Ovogal, Salipyria 
und T h i o 1. Dem Heft ist eine Kunstbeilage in Vierfarben¬ 
druck beigegeben, und zwar die verkleinerte Wiedergabe 
eines Bildes des bekannten Kriegsmalers Ludwig Dett- 
mann, betitelt „Meine Tochter Ilse in ihrem Lazarettsaal in 
Königsberg“. 
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I. Referate. 

Dr. Alexander Margolis (Lodz): Die Behandlung der Baiillen- 
ruhr mit Vakzine. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, 
No. 25.) - 

Verfasser hatte Gelegenheit, während einer Ruhrepidemie 
im Sommer 1916 bei einer größeren Anzahl von Fällen von 
Bazillenruhr (meist handelte es sich um Infektion durch Flex- 
ner- und Y-Bazillen, viel seltener durch Shiga-Kruse) die 
Vakzinebehandlung anzuwenden. Die dabei gemachten Er¬ 
fahrungen waren folgende: Durch Anwendung der Vakzine bei 
Ruhr wird die Mortalität geringer; die Krankheitsdauer wird 
abgekürzt. Die Wirkung der Vakzinebehandlung äußert sich 
in subjektiver Besserung und im raschen Verschwinden des 
Blutes aus den Stühlen. Frühzeitige Einverleibung der Vak¬ 
zinebehandlung gibt bessere Resultate. Wenn auch mit Hilfe 
der polyvalenten Vakzinen ganz befriedigende Resultate zu er¬ 
zielen sind, so eignet sich doch am besten für die Behandlung 
die Autovakzine. 

Dr. Glombitza (Bautzen): Salvarsan-Natrium als intravenöse 
Injektion in hochkonzentrierter Lösung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1917, No. 21.) 

Verfasser wendet das Salvarsan-Natrium nur in konzen¬ 
trierter Lösung an, meist 0,6 resp. 0,45 g in 4—5 ccm Wasser 
gelöst. Zur iSsung benutzt er destilliertes sterilisiertes Was¬ 
ser, welches er sich selbst mit Hilfe des sehr zuverlässig arbei¬ 
tenden Destillierapparates von F e m e 1 bereitet. Bei der Lues¬ 
behandlung wendet Verfasser das Salvarsan kombiniert mit 
Hg an. In der Regel erhält der Pat. 1,8—3,6 g Salvarsan-Natrium 
in 3—6 Injektionen, je nach der Art des Falles, und 12 Hg- 
Spritzen, die ersten 6—8 zu je 0,1 g Hg salicylicum, die letzten 
4—6 in einer aus Hg salicylicum und Kalomel bestehenden 
Kombination. Das Salvarsan-Natrium spritzt Verfasser nur 
intravenös ein. Nebenwirkungen sah Verfasser nur dreimal, 
zweimal Fieber mit Schüttelfrost und Erthyem, einmal Ohn¬ 
machtsanfall und Albuminurie. Ungefähr in einem Drittel der 
Fälle wurden die Injektionen ambulanten Patienten gegeben 
und auch so gut vertragen. In seiner therapeutischen Wirkung 
steht das Salvarsan-Natrium nach Verfasser zwischen dem Alt- 
und dem Neosalvarsan. 


Dr. A. Edelmann und Dozent Dr. A. v. Müller-Deham (Wien): 
Zur Behandlung septischer Allgemeininfektionen mit Me- 
thylenblausilber (Argochrom). (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 23.) 

Die Verfasser haben schon vor fünf Jahren eine Verbin¬ 
dung von Methylenblau mit. Silber zur therapeutischen Anwen¬ 
dung bei Streptokokken- und Staphylokokkeninfektion herge¬ 
stellt. Die Firma E. Mer c k stellt jdieses Methylenblausilber 
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fabrikmäßig dar und bringt es unter dem Namen Argochrom 
in den Handel. Die Verfasser selbst sowie andere Autoren 
haben die Substanz seither mit teilweise günstigen Erfolgen 
angewendet. Was die Art der Anwendung anlangt, so beträgt 
die Einzeldosis 0,2 g Argochrom, in 20 ccm sterilem destillierten 
oder abgekochtem Brunnenwasser gedöst; der Lösung wird 
1 ccm einer 3proz. Tropakokainlösung beigemischt. Die In¬ 
jektionen werden mittels einer Rekordspritze tief subkutan 
(nicht intramuskulär) an der Extensorenseite des Oberschenkels 
gemacht. Die durch einen sterilen Wattebausch filtrierte Lö¬ 
sung kann auch intravenös injiziert werden. Herzmuskel¬ 
schwäche sehen die Verfasser als eine Kontraindikation gegen 
die intravenöse Applikation an. Nach den von den Verfassern 
in vorliegender Arbeit" mitgeteilten eigenen sowie den Er¬ 
fahrungen anderer Autoren bewährte sich das Methylenblau¬ 
silber als gutes Mittel bei Streptokokken- und Staphylokokken¬ 
sepsis sowie bei manchen Formen von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Komplikationen. Hüssy hat im Tierversuch ge¬ 
zeigt, daß das Methylenblausilber die ‘spezifische Virulenz der 
Keime schwächt und dadurch den Organismus im Kampf gegen 
die Infektion unterstützt. 

Prof. H. Boruttau (Berlin): Todesfälle dureh therapeutische 
Wechselstromanwendung und deren Verhütung. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1917, No. 26.) 

Die Tatsache, daß letzthin mehrere Fälle bekaiint wurden, 
in denen durch therapeutische Anwendung von Wechselstrom 
aus den jetzt üblichen Anschlußapparaten an zentrale Elektri¬ 
zitätsquellen der Tod des Patienten eintrat, gibt Verfasser die 
Veranlassung, die Bedingungen zu erörtern, unter denen ein 
solches Vorkommnis eintreten kann. Während früher der 
„faradische“ Strom ausschließlich einem durch schwachen 
Gleichstrom betriebenen, kleinen Induktionsapparat (Schlitten- 
induktorium u. ähnl.) entnommen wurde, wobei die mittlere 
Stromstärke und die Wattzahl im sekundären Kreis sehr gering 
sind, kann bei direkter Entnahme des sekundären Stroms aus 
Wechselstromanschlußapparaten die Stromstärke viel höhere 
Werte erreichen. Findet dann Durchströmung des Rumpfes 
statt und durchfließt ein Teil des Stromes das Herz, so kann 
schon, bei verhältnismäßig geringfügiger Durchströmung „Herz¬ 
flimmern“, d. h. sehr frequente und unkoordinierte Zusammen¬ 
ziehungen der Muskelzellen der Herzkammern, eintreten, das 
auch nach Ausschaltung des Stromes fortdauern kann und deri 
Tod (Sekundenherztod nach H. E. Hering) zur Folge hat. In 
Tierversuchen hat sich ergeben, daß 0,1 Ampere bei einem 
großen Hunde und Durchströmung in der Längsachse des Kör¬ 
pers mit Sicherheit tödliches Herzflimmern hervorruft, wenn 
es sich um Wechselstrom handelt (bei Gleichstrom sind wesent¬ 
lich höhere Stromstärken nötig). Verfasser zeigt nun, daß eine 
Stromstärke von 0,1 Ampöre in den modernen Wechselstrom¬ 
anschlußapparaten unter Umständen erreicht wird, wenn der 
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Körperwiderstand zu etwa 300 Ohm angenommen wird; in 
pathologischen Zuständen kann der Körperwiderstand noch 
geringere Werte annehmen; ferner gibt es wahrscheinlich 
Herzen, die auf weit geringere Stromstärken als 100 Milliampere 
mit irreparablem Herzkammerflimmern reagieren, vielleicht 
ist dies bei Menschen mit „Status thymico-lymphaticus“ der 
Fall. Alles in allem ist es also gefährlich, den Wechselstrom 
der Anschlußaparate zum Faradisieren durch den menschlichen 
Körper so zu leiten, daß erhebliche Stromzweige das Herz 
treffen können. Deshalb sollte zum Faradisieren nur der Se¬ 
kundärstrom eines mit Unterbrecher arbeitenden, durch 
schwachen Gleichstrom gespeisten Induktionsapparates verwen¬ 
det werden. An jedem medizinischen Anschlußapparat sollte 
zu diesem Zweck sich ein Schlitteninduktorium befinden, auch 
bei Wechselstromanschlußapparaten, die ja ohnehin zum 
Zwecke der „Galvanisation“ gewöhnlich mit einem Motor¬ 
umformer zur Erzeugung von Gleichstrom versehen sind. 

Dr. Erich Ebstein (Leipzig): Zur intravenösen Behandlung von 

inneren Blutungen mit Kochsalz-Chlorcalcium-Injektionen. 

(Münch, med. Wochensehr., 1917, No. 25.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund dreijähriger Erfahrungen 
an weit über 100 Fällen bei inneren Blutungen (Lungen, 
Speiseröhre, Magen, Darm), falls sterilisierte Gelatine oder 
Kochsalz und Calciumchlorid per os sich als therapeutisch nicht 
wirksam erweisen, Kochsalz-Chlorcalcium-Lösung intravenös 
einzuspritzen. Er wendet Lösungen an, die 10 Prozent Koch¬ 
salz, 0,02 Prozent Ca CI* enthalten. Diese Lösungen werden in 
der Kreuzapotheke in Leipzig (Dr. Stich) steril in Ampullen 
vorrätig gehalten. Anfangs injizierte Verfasser nur 2 ccm der 
Lösung, später stets 5 ccm, ohne jemals Schaden davon zu 
sehen. Allerdings spritzte er stets sehr langsam und vorsichtig 
ein. Bei der größten Zahl der Kranken mit Hämoptysis be¬ 
wirkten die Injektionen einen sofortigen Stillstand der Blutung, 
in vielen Fällen war ein Dauererfolg zu verzeichnen. R. L. 

Oberarzt Dr. S. Reines: Intravenöse Methylenblauinjektion 

bei der akuten Urethritis gonorrhoica posterior und Zystitis. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 9.) 

Nur wo eine unkomplizierte akute Urethritis posterior 
bezw. Blasenhalsaffektion vorliegt (eine geringe katarrhalische 
Prostatitis, die in solchen Fällen wohl immer mitbesteht, beein¬ 
trächtigt den therapeutischen Erfolg nicht), ist die Methylen¬ 
blauinjektion am Platze. Wenn aber Komplikationen von sei¬ 
ten der Prostata, Samenstränge, Hoden, Nebenhoden oder obe¬ 
ren Harnwege bestehen, ist die Methylenblauinjektion nicht 
indiziert und der Erfolg zweifelhaft. 'Verfasser ist vorläufig 
bei 10 g einer 2 prozentigen wässerigen Methylenblaulösung 
stehen geblieben, also von 0,2 g Methylenblau pro Injektion. 
Als Lösungsmittel kommt nur destilliertes Wasser in Betracht, 
da sich in physiologischer Kochsalzlösung das Methylenblau in 
feinen Nadeln ausscheidet. Temperatursteigerungen oder an¬ 
dere Schädigungen konnten nicht beobachtet werden. In den 
günstig beeinflußten Fällen zeigt sich der therapeutische Effekt, 
abgesehen vom Schwinden der subjektiven Beschwerden, in 
einer raschen Aufhellung der zweiten Harnportion, die schon 
am Tage nach der ersten oder erst nach der zweiten Injektion 
— über drei Injektionen ist Verfasser nicht hinausgegangen — 
klar blau erscheint. Auch die erste Hamportion klärt sich 
dann, wenn die Posteriorerkrankung das Krankheitsbild be¬ 
herrscht und die Sekretion, wie oft in solchen Fällen, gering 
geworden ist. Im übrigen aber wird speziell der Krankheits¬ 
prozeß der Urethra anterior durch die Injektionen nicht oder 
nur wenig beeinflußt. Die Ausscheidung des Methylenblaus 
dauert durch einige Tage an, wobei die blaue Farbe des Harns 
immer mehr an Intensität verliert und schließlich ins Hell¬ 
grünliche übergeht. Sobald durch zwei bis drei Injektionen 
die vollkommene Klärung der zweiten Hamportion erreicht ist 
(jeden zweiten Tag eine Injektion), kann die lokale Behand¬ 
lung in gewohnter^ Weise aufgenommen oder fortgesetzt wer¬ 
den, da auch die subjektiven Beschwerden mit eingetretener 
Harnklärung schwinden. Einen deutlichen Einfluß weiterer 
Injektionen auf den Ablauf des Krankheitsprozesses hat Ver¬ 
fasser, wie schon erwähnt, nicht feststellen können. Gerade in 
dieser begrenzten Anwendungsmöglichkeit liegt aber der Wert 
der Methylenblauinjektion. Sie ist ein Hilfsmittel in gewissen 
komplizierten Fällen. Diese Komplikationen können in kurzer 
Zeit beseitigt oder wenigstens derart beeinflußt werden, daß 
die übliche lokale Behandlung ohne Nachteil für den Patienten 
möglich gemacht wird. 


Prof. Dr. Wilhelm Keppler: Die intravenöse Methode der 
lokalen Behandlung entzündlicher Prozesse. (Zentralblatt 
f. Chirurgie, 1918, No. 24.) 

In No. 17 des Zentralblattes für Chirurgie veröffentlichte 
Breslauer eine Arbeit über die intravenöse Methode der 
lokalen Behandlung entzündlicher Prozesse. Seine Versuche 
beziehen sich in erster Linie auf die Beeinflussung infizierter 
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Schußwunden mittels des von Morgenroth in die Therapie 
eingeführten Vuzins, daneben wurden aber auch Versuche mit 
der intravenösen Einverleibung von Tuberkulin und Neosalv- 
arsan bei den entsprechenden Knochen- und Gelenkerkran¬ 
kungen angestellt. Die Publikation Breslauers veranlaßt 
Verfasser zur Mitteilung, daß er bereits im Jahre 1909 den 
intravenösen Weg unterhalb der angelegten Blutleerbinde be¬ 
schritten hat, in der Hoffnung, auf diese Weise infektiösen Pro¬ 
zessen, speziell solchen diffuser Art, am wirksamsten bei¬ 
kommen zu können.- Verfasser hat schwere Mißerfolge mit die¬ 
ser Methode gehabt, und diese veranlassen ihn in erster Tinie 
zu seinen Ausführungen. Es ist anzunehmen, daß auf die 
Breslauersehe Publikation hin auch von anderer Seite 
Versuche in der eingeschlagenen Richtung unternommen wer¬ 
den, und deshalb ist es nach Verfassers Ansicht nunmehr an 
der Zeit, darauf hinzuweisen, daß das Verfahren keineswegs 
frei von Gefahren ist. Das gilt nach Verfassers Meinung in 
erster Linie für die akuten Entzündungsformen, und hier wird 
die Gefahr gerade da am größten sein, wo wir am wenigsten 
imstande sind, auf den gewöhnlichen Wegen eine ausreichende 
Berührung des Mittels mit dem Erkrankungsherde herbeizu¬ 
führen, d. i. bei den diffus-phlegmonösen Prozessen. Gewisse 
Bedenken stehen der gegenwärtigen Anwendungsart aber auch 
bei den chronischen Entzündungen entgegen, insofern auch hier 
die Möglichkeit einer Generalisierung des vorliegenden Pro¬ 
zesses nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen ist. Da¬ 
mit soll aber nicht gesagt sein, daß Verfasser nun den ein¬ 
geschlagenen Weg ein für allemal nicht für gangbar hält Sein 
Schicksal wird davon abhängen, ob es in der Zukunft gelingen 
wird, die geschilderten Gefahren auszuschalten. 

Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Eugen Holländer (Berlin): Behand¬ 
lung von Knochenhöhlen mit Humanol. (Zentralbl. für 
Chirurgie, 1918, No. 20.) 

Mit dem von ihm seit etwa 12 Jahren angewandten und 
vielfach erprobten Humanol (ausgelassenem menschlichen 
Fett) hat Verfasser in der Behandlung von Knochenhöhlen, wie 
sie nach Schußverletzungen, doch auch solchen nach Osteo¬ 
myelitis Vorkommen, auffallende Heilerfolge erzielt. Man ge¬ 
winnt das Humanol nur durch Operation. Das Fett von Li¬ 
pomen, Netzhemien usw\ wird ausgewaschen und vom Binde¬ 
gewebe befreit, in kleinere Stücke geschnitten und im Wasser¬ 
bade ausgelassen. Das Oel wird sodann in vorher sterilisierten 
Behältern aufbewahrt und bleibt jahrlang unverändert. Man 
kann es vor jeder Operation aufs neue sterilisieren, ohne daß es 
sich verändert. Das Humanol stellt demnach einen vollendeten 
Füllstoff im Sinne Biers dar, welcher in chirurgisch-tech¬ 
nischer Beziehung alle Anforderungen erfüllt, die für die Er¬ 
haltung der Lücke und als körpereigenes Material verlangt 
werden können. Die Technik der Operation gestaltet sich un- 
gemein einfach. Ist auf den Verdacht einer monatelang 
bestehenden Fistel durch Sondierung und durch Röntgenauf¬ 
nahme das Bestehen einer Knochenhöhle festgestellt, so wer¬ 
den möglichst unter lokaler Anästhesie Haut- und Weichteile in 
ganzer- Ausdehnung der alten Narbe oder der erkennbaren 
Knochenveränderung bis auf den Knochen gespalten. Es wird 
sodann das Periost sow r eit als möglich mit den bedeckenden 
Weichteilen abgehebelt, wie zur Aufmeißelung des Knochens 
erforderlich ist, falls Granatsplitter oder zentral gelegene Se¬ 
quester entfernt werden müssen. Toilette der ganzen Höhle. 
Eitersenkungen werden freigelegt und möglichst in eine breite 
Kommunikation mit der ganzen Wundhöhle gebracht. Man 
hat besonders auf Entfernung aller freien in der Höhle gelege¬ 
nen Knochenteile zu achten. Ausspülung des Eiters und der 
Knochenreste mit Dakinscher Lösung. Eventuell vorüber¬ 
gehende Tamponade der ganzen Höhle zur Blutstillung. Sodann 
Einguß heißen Humanols in die Höhle. Bei tiefen Knochen¬ 
höhlen wird dann die Muskulatur durch Katgutnähte vereinigt 
und dann die Haut vollkommen durch Seidennähte. Sonst ge¬ 
nügen tiefe Haut- imd Muskelnähte. In etwa drei Wochen ist 
die Knochen höhle im Durchschnitt fistellos verschlossen. Statt 
der knochenadhäreäPten Narben erzielt man bewegliche und 
nicht eingezogene. 

Prof. Dr. Felix Franke (Braunschweig): Zur Amputation des 
Penis. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 20.) 

Außer der postoperativen Striktur der Harnröhre, die man 
wohl stets durch Spaltung der Harnröhre und Vemähung der so 
erzielten größeren Schleimhautränder mit der äußeren Haut 
vermeiden kann, kann die Amputation des Penis einen sehr 
lästigen Uebelstand zur Folge haben, w r enn der übrigbleibende 
Penistumpf sehr kurz ausfällt, also nach Amputation kurz vor 
oder an der Wurzel des Penis; das ist die Benässung des Skro¬ 
tums beim Urinieren. Man hat, um diesem Uebelstand zu ent¬ 
gehen, die Hamröhrenöffnung an den Damm verlegt, also eine 
andere, allerdings nicht bedeutend© Unbequemlichkeit dafür 
gesetzt. Verfasser hat sich in einem Falle von karzinoinatösem 
Penis anders geholfen. Es handelte sich um einen Fall von 
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papillärem Karzinom der Eichel, das auf deren Rucken be* 
schränkt war, aber schon starke Lymphdrüsenschwellung zur 
Folge hatte. Im Schwellkörper war nirgends eine Verdickung 
zu fühlen, und es war mit Sicherheit völlige Gesundheit der 
Harnröhre und ihres Schwellkörpers anzunehmen. Verfasser 
nahm deshalb den Penis an seiner Wurzel ab, schonte aber die 
Harnröhre samt ihrem Schwellkörper, von denen er einen etwa 
5 cm langen Stumpf und für die er ein ebenso langes Stück der 
Penishaut erhielt von genügender Breite, die Harnröhre zu 
umkleiden. Auf der Oberseite schnitt Verfasser die Harnröh- 
renoffnung etwas ein und vernähte die so erhaltenen Schleim¬ 
hautränder sorgfältig mit der Penishaut, nachdem er sonst' das 
ganze Wundgebiet mit ihr gedeckt hatte. Es erfolgte glatte 
Heilung. Der durch die Operation erhaltene kleine und dünne 
Penis schrumpfte in den nächsten Wochen noch etwas ein und 
hat sich dadurch etwas verkürzt, daß der Stumpf des eigent¬ 
lichen Penis sich noch etwas zurückgezogen hat. Er ragt aber, 
wie Verfasser sich kürzlich überzeugen konnte, noch etwa 
2J cm hervor, welche Länge genügt, daß der Patient im 
Strahl urinieren kann, ohne sich zu benässen und ohne die 
Hosen herunterziehen zu müssen. 

Regimentsarzt d. R. Dr. Egon L. Fieber, leit. Chirurg der Wie¬ 
ner Schützendivisions-Sanitätskolonne: Eigenbluttr&ns- 

fusion bei Milsserreißung. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, 
No. 25.) 

Henschen hat schon vor zwei Jahren auf die Rücktrans¬ 
fusion des körpereigenen Blutes bei den schweren Massen¬ 
blutungen der Brust- und Bauchhöhle aufmerksam gemacht, 
Peiser, Kreuter und Ranft konnten über bemerkens¬ 
werte Erfolge mit dessen Anwendung berichten. Immerhin ist 
die Zahl der bisherigen Veröffentlichungen im Verhältnis zu 
der Bedeutung, die das Verfahren bei allgemeiner Kenntnis und 
Uebung erlangen könnte, noch so gering, daß Veranlassimg vor¬ 
liegt, bei der Mitteilung eines neuen geheilten Falles mit allem 
Nachdruck auf die Leistungsfähigkeit der Eigenbluttransfusion 
hinzuweisen. Verfasser berichtet über einen Fall von Milz¬ 
zerreißung, bei dem schon nach dem ersten halben Liter wieder 
einverleibten Blutes Puls und Atmung sich sichtlich besserten; 
nach dem zweiten war der Umschlag zum Guten evident. 

Prof. M. Wilms: Die Querresektion des Magens in verbesser¬ 
ter Form. (Zentralbl. f: Chirurgie, 1918, No. 19.) 

Die an der kleinen Kurvatur gelegenen penetrierenden 
Afagenulcera sollen nach Ansicht vieler Chirurgen mit Quer¬ 
resektion des Magens entfernt werden. Handelt es sich dabei 
um größere Ulcera mit narbig verdickten Rändern, so bleibt 
von der kleinen Kurvatur nach solcher Querresektion nur wenig 
Material übrig, und nach Einstülpung der Naht ist die Entfer¬ 
nung von Cardia und Pylorus oft nur wenige Zentimeter groß. 
Damit unter solchen Verhältnissen die Form des Magens keine zu 
unnatürliche wird, ist man gezwungen, von der großen Kurvatur 
ein sehr großes Magenstück mit wegzunehmen, so Maß dadurch 
der Magen relativ klein wird. Um diesen Schwierigkeiten, die 
bei den großen Ulcera schließlich sich noch wesentlich er¬ 
höhen, aus dem Wege zu gehen, hat Verfasser versucht, die 
Vereinigung der Magenstümpfe nach querer Resektion so vor¬ 
zunehmen, daß nicht kleine Kurvatur auf beiden Seiten anein¬ 
andergenäht wird, sondern daß die große Kurvatur mit der 
kleinert nach einer Drehung um die Längsachse des Magens 
von 180 ° verbunden wird. Dadurch wird also die kleine Kur¬ 
vatur von dem oberen Magenteil mit der großen Kurvatur des 
unteren Magenteils vernäht und bei' schrittweiser weitererer 
Vereinigung schließlich die große Kurvatur des oberen Endes 
mit der kleineren des unteren vereinigt Da. sich der untere 
Magenstumpf am besten drehen läßt, so beginnt man die Naht 
dort, wo die große Kurvatur des unteren Magenstückes an die 
kleinere des oberen herangebracht ist. Man dreht also dabei 
den unteren Magenstumpf im Sinne des Uhrzeigers von rechts 
nach links, um 180 °, näht dann erst an der Rückseite die 
Magenwand doppelt und vereinigt schließlich die vordere Wand. 

Dr. H. Sehmilinsky (Hamburg): Die Einleitung der gesamten 
Duodenalsäfte in den Magen (innere Apotheke). (Zentralbl. 
f. Chirurgie, 1918, No. 25.) 

Den günstigsten Einfluß der Gastroenterostomie bei Ulcus 
ventriculi pflegen wir nicht zum mindesten den Duodenalsäften 
(= Galle -j- Pankreassaft + Duodenalsaft im engeren Sinne) 
zuzuschreiben, von denen ein Teil in den Magen eindringt und 
die peptische Wirkung des Magensaftes herabsetzt (Roux 
„innere Apotheke“). Viel mehr könnte man in dieser Hinsicht 
zu erreichen hoffen, wenn man die Gesamtmenge dieser Säfte 
in den Magen einleiten würde. Empfohlen wurde dieses Vor¬ 
gehen zuerst von Paterson im Jahre 1909, und zwar bei 
Ulcus jejuni. Er riet, die beiden Jejunalschenkel gleichgerich¬ 
tet nebeneinander in den Magen einzunähen. Dann laufen die 
Duodenalsäfte durch die zujührende Schlinge in den Magen ein, 
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mischen sich mit dem sauren Chymus und'gelangen mit ihm 
durch die abführende Schlinge in den Dünndarm zurück. Ver¬ 
wendung könnte eine solche verstärkte innere Apo¬ 
theke finden: 1. um Ulcera peptica jejuni, bei denen die 
Radikaloperation bekanntlich eingreifend ist und zudem die 
Bildung neuer peptischer Geschwüre häufig nicht zu verhin¬ 
dern vermag, zur Ausheilung oder wenigstens zur Ruhe zu 
bringen; 2. um prophylaktisch die Bildung neuer Ulcera im 
Magen oder Jejunum zu verhüten; z. B. bei Ulcus mit sehr star¬ 
ker Superazidität. Verfasser hat die innere Apotheke 
in den letzten zwei Jahren achtmal angewandt: I. Gruppe; 
5 Fälle von Ulcus duodeni oder pylori, wo das Verfahren pro¬ 
phylaktisch wirken sollte. Methode: zuerst Ausschaltung des 
Ulcus nach Eiseisberg, dann Anlegung der inneren 
Apotheke. II. Gruppe: 3 Fälle von Ulcus pepticum jejuni 
nach früherer Gastroenterostomie. Methode: Zuerst Aus¬ 
schaltung nach Eiseisberg, wenn das nicht schon bei der 
ersten Operation geschehen war. Dann innere Apo¬ 
theke: zu dem Zweck Durchschneidung des abführenden 
Schenkels der Gastroenterostomie, Verschluß der oralen, 
Anastomose der aboralen Oeffnung mit dem Magen. Bei den 
fünf Fällen der I. Gruppe war die Magenmotilität nach der 
Operation gut. Alle zeigten Gewichtszunahme. In einem Fall 
wurde ein Stoffwechselversuch angestellt: sehr gute Aus¬ 
nutzung. Ulcusschmerzen sind bei keinem wieder aufgetreten. 
Was die drei Fälle der II. Gruppe betrifft, so starb der 1. im 
akuten Kollaps 12 Stunden nach der Operation, der 2. Fall 
wurde geheilt und blieb beschwerdefrei, der 3. Fall ist nicht 
eindeutig. Weitere Erfahrungen sind nötig. Bei Ulcus jejuni 
ist die innere Apotheke jedenfalls ein sehr viel milderer Ein¬ 
griff als die Radikaloperation. . Kr. 

Dr. J. Ohm, Augenarzt (Bottrop i. Westf.): Erfolgreiche Be¬ 
handlung der Netzhautablösung mittels Lederhauttrepanation. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 24.) 

Bei der Netzhautablösung wird häufig die Eröffnung der 
Lederhaut in Form der einfachen Punktion mit dem Schmal¬ 
messer vorgenommen, jedoch wird nur selten ein bleibender 
Erfolg erzielt. L. Müller (Wien) nimmt statt der einfachen 
Punktion die Entfernung eines größeren Stückes der Lederhaut 
(8—10 mm breit, 20 mm lang) nach Erweiterung der Lid¬ 
spalte vor. Mit kleineren Lederhauttrepanationen begnügt sich 
Holth (Christiania) und Schreiber (Heidelberg). Verf. 
selbst hat seit 1914 die von Schreiber vorgeschlagene 
Lederhauttrepanation mit E11 i o t schem Trepan in geeigneten 
Fällen von Netzhautablösung vorgenommen und berichtet in 
der vorliegenden Arbeit über sieben Fälle. In zwei Fällen 
wurde eine vollständige Wiederanlegung der Netzhaut und 
Vollkommene oder fast vollkommene Wiederherstellung der 
Funktion, in einem Falle eine Besserung erzielt, in den übrigen 
Fällen wurde kein Erfolg erreicht. Nach Verfasser ist die 
Lederhauttrepanation bei den frischen, flachen, partiellen Ab¬ 
lösungen, besonders in der unteren Hälfte des Augapfels, an¬ 
gezeigt, während sie bei den totalen Ablösungen zu versagen 
scheint. Vollständiger Abfluß des subretinalen Exsudats ist 
Voraussetzung der Heilung. R. L. 


. II. Bücherschau. 

Serodiagnostik. Kurze Zusammenstellung der biologischen 
Reaktionen nebst einem Anhang über die wichtigsten Proto¬ 
zoen. Von Dr. M. Piorkowski (Berlin). 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 11 Abbildungen. Berlin 1918, 
Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz, Wilhelm¬ 
straße 10. 61 S. 2,50 M. 

Das kleine Buch gibt einen kurzen Ueberblick über die 
theoretischen Grundlagen der Immunitätslehre und schildert 
im Anschluß daran etwas ausführlicher die darauf sich grün¬ 
denden diagnostischen Methoden, vor allem die Wassermann- 
sche Reaktion sowie die damit verw T andte Komplement¬ 
bindungsmethode von Schütz und Schubert zum Nach¬ 
weis der Rotzinfektion. Auch der Schilderung der Abderhal- 
denschen Methode zum Nachweis der Schwangerschaft sind 
einige Seiten gewidmet Die Darstellung ist ohne Vorkennt¬ 
nisse nicht immer verständlich; es ist dem Verfasser nicht ge¬ 
lungen, die zahlreichen, in der Immunitätslehre auftretenden 
Begriffe mit genügender Klarheit zu charakterisieren. Daher 
ist das Schriftchen zur ersten Einführung in das Gebiet nicht 
zu empfehlen; es kann vielleicht als Repetitorium nach dem 
Absolvieren eines Kursus sowie als Hilfsbuch vor einem Ex¬ 
amen einige Dienste leisten. Der kurze Anhang über die 
wichtigsten pathogenen Protozoen genügt nicht einmal zur 
oberflächlichen Orientierung. R. L. 
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i ... jj[;. Tageöges'ehichte . 1 • 

Btandesangelegenheiten, Medizinal - Gesetzgebung, soziale 
Medizin ete. 

Berlin. Die Erhöhung der ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung. Nachdem zu Beginn dieses Jahres sämtliche 
reußischen Aerztekammern dem Antrag der Aerzte- 
ammer der Provinz Ostpreußen, die Mindestsätze der 
Gebührenordnung um 50 v. H. zu erhöhen, zugestimmt 
haben — die Berlin - Brandenburger Aerztekammer hatte 
sogar eine Erhöhung um 100 v. H. vorgeschlagen —, ist 
jetzt vom preußischen Ministerium des Innern eine Bekannt¬ 
machung erlassen worden, durch die vom 1. September ab die 
Gebühren erhöht werden. Die Abänderungen bleiben in Gel¬ 
tung bis zum Ablauf eines Jahres nach dem Zeitpunkt, zu dem 
der Kriegszustand durch Kaiserliche Verordnung als beendet 
erklärt wird. Im allgemeinen handelt es sich nur um eine 
Erhöhung der niedrigsten Sätze der Gebührenordnung, die bei 
nachweisbar Unbemittelten oder bei Zahlung aus Staatsfonds, 
aus den Mitteln einer milden Stiftung, einer Knappschafts¬ 
oder Arbeiterkrankenkasse gelten. Nur bei Anwendung des 
Augen-, Kehlkopf-, Ohren- und Scheidenspiegels, bei der kur¬ 
zen Bescheinigung über Gesundheit und Krankheit, bei ausführ¬ 
lichem Krankheitsbericht und bei begründeten Gutachten, bei 
Beratung eines Kranken durch den Fernsprecher sind auch die 
Höchstsätze erhöht worden. („Voss. Ztg.“) 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Privatdozent der Kinderheilkunde Dr. Paul 
R e y h e r hat den Professortitel erhalten. 

Frankfurt a. M. Dr. Franz Jahnel hat sich für 
Psychiatrie habilitiert. 

Jena. Bekanntlich war das Disziplinarverfahren gegen 
Prof. Henkel, dem Direktor der Universitäts-Frauenklinik, 
das kürzlich in der Berufungsinstanz vor dem Oberverwaltungs¬ 
gericht rpit der Freisprechung des Beschuldigten endete, durch 
eine Anzeige des pathologischen Anatomen Prof. R ö s 1 e ver¬ 
anlaßt worden. Für den letzteren haben nun seine Fakultäts¬ 
kollegen Biedermann, Binswanger, Stintzing, 
Maurer, Stock, Lexer, Abel-und Ibrahim mit Be¬ 
zug auf den Ausgang des Prozesses die Erklärung abgegeben, 
sie seien nach wie vor der Ueberzeugung, daß Rösle nach 
Pflicht und Gewissen so handeln mußte, wie er es tat; auch die 
„Jenenser Klinikerschaft“, d. h. die Studierenden der klini¬ 
schen Semester, hat ihm öffentlich ihr Vertrauen bezeugt. 

Heidelberg. Die Privatdozentefl Dr. Karl Franke 
(Chirurgie), Dr. Bernhard Bai sch (Chirurgie) und Dr. 
Richard S i e b e c k (innere Medizin) haben den Titel „außer¬ 
ordentlicher Professor“ erhalten. 

München. Der Regierungspräsident der Pfalz Dr. Ritter 
v. Winterstein ist wegen der Verdienste, die er sich um 
die Begründung der Deutschen Forschungsanstalt für Psychia¬ 
trie erworben hat, von der hiesigen medizinischen Fakultät 
zum Ehrendoktor ernannt worden. 

Tübingen. Dr. Ernst Kretschmar hat sich für 
Psychiatrie und Neurologie habilitiert. 

Straßburg. ' Die außerordentlichen Professoren Geh. 
Med.-Rat Dr. Arnold C a h n (innere Medizin) und Dr. Hermapn 
Freund (Gynäkologie) wurden zu Honorarprofessoren er¬ 
nannt; Prof. Dr. Paul Manasse, Direktor der Klinik für 
Ohren- und Kehlkopfkrankheiten, bisher außerordentlicher Pro¬ 
fessor, ist zum ordentlichen Professor befördert worden. 

Prag. Dr. Vratislaw Kutscheiia hat sich an der 
tschechischen Universität für Balneologie habilitiert. 

Zürich. Privatdozent Dr. Steiger, Oberarzt der medi¬ 
zinischen Klinik, ist gestorben. 

Basel. Dr. Andreas V i s c h e r hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 


zwei . Jahre je 1000>M. zu bewilligen, die dazu dienen 
sollet für' dks Jahi* 1915 eind StaTi stTk dfer S t drbeU 
fälle in Preußen an Krebs und anderen Neubildun¬ 
gen anzufertigen. Man hofft durch Vergleich mit dem Jahre 
1911, in dem vom Preußischen statistischen Landesamt eine 
gleiche Statistik vorliegt, Aufschluß zu gewinnen über die im 
Jahre 1915 gemachte Beobachtung, daß während der Kriegs¬ 
jahre eine nicht unerhebliche Abnahme gegenüber der bis 
1913 beobachteten Steigerungen der Sterbefälle eingetreten ist. 
Besonders auffällig ist die Abnahme der Sterbefälle an Krebs 
der Verdauungsorgane, wie Geheimrat Dr. B e h 1 a hervorhob. 
Auch eine Statistik über die Erfolge der Strahlenbehandlung 
ist in Aussicht genommen. 

München. Mit Bezug auf die von der Tagespresse ge¬ 
brachte Stelle der Urteilsbegründung im Falle H e n k eil 
(vergl. unter „Jena“), daß „die Zulassung gebildeter Laien und 
namentlich wissenschaftlich Interessierter zum Operationssaal 
anscheinend in den Kliniken in gewissem Umfang üblich sei 
und nicht als anstößig gelte“, hat die hiesige medizinische 
Fakultät eine das Gegenteil besagende Erklärung abgegeben. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Da die im Jahre 1912 erschienene Neuausgabe des Heb¬ 
ammenlehrbuches seit einiger Zeit vergriffen ist, hat der Herr 
Minister des Innern den Druck einer neuen Auflage des Buches 
durch den Verlag von Julius Springer, Berlin W 9, Link¬ 
straße 23-24, veranlaßt. 

Infolge der erheblichen Steigerung aller Preise für Papier, 
Löhne, Buchdruck und sonstiger Schwierigkeiten ist es der ge¬ 
nannten Firma nicht mehr möglich gewesen, das Buch in der 
gleichen Ausführung wie früher herzustellen, sowie an den 
seinerzeit festgesetzten Preisen für den Bezug des Lehrbuches 
festzuhalten. Für das Publikum ist der Preis auf 4,50 M. fest¬ 
gesetzt. Außerdem wird die Firma Springer die Ergänzungs¬ 
blätter, die die wichtigsten Abänderungen dies Buches enthalten 
und in die alten Lehrbücher (Ausgabe 1912) eingeklebt werden 
können, zum Preise von 25 Pfg. für sämtliche Blätter liefern. 
In allen vorgenannten Preisen ist das Porto für Unbersendung 
der Bücher und Ergänzungsblätter nicht mit eingerechnet. Ich 
bemerke hierzu, daß zwar der Inhalt des Buches im allge¬ 
meinen unverändert geblieben ist, daß aber doch auf Grund 
der seit 1912 von verschiedenen Sachverständigen geäußerten 
Wünsche zahlreiche Aenderungen einzelner Worte zur Beseiti¬ 
gung bestehender Unklarheiten, sinnstörender Redewendungen 
oder sonstiger Unstimmigkeiten erfolgt, sowie die §§ 92, 113, 
114, 131, 157, 194, 197, 21Ö, 212, 217, 219, 251, 253, 283, 300, 415, 
427, 494, 511 des Lehrbuches sowie Spalte 4 des Tagebuches in 
mehr oder minder wichtigen Punkten verändert oder durch 
Zusätze ergänzt worden sind, über die auch das Vorwort der 
Neuauflage Aufschluß gibt. Die Dienstanweisung für die Heb¬ 
ammen ist, abgesehen von der unwesentlichen^ Aenderung der 
Vorschriften über die Führung des Tagebuches, unverändert 
geblieben. 

Wenn es auch erforderlich ist, daß im Hebammenunter¬ 
richt fortan nur noch die Neuauflage 1918 des Hebammenlehr¬ 
buches benutzt wird, so kann doch andererseits den bereits in 
der Praxis stehenden bezw. schon ausgebildeten Hebammen die 
Benutzung der bisherigen Ausgabe des Lehrbuches (1912) auch 
weiterhin gestattet • werden unter der Voraussetzung, daß sie 
die Ergänzungsblätter der Neuauflage für die alten Bücher be¬ 
schaffen und sich mit den wichtigsten Abänderungen vertraut 
machen. . # 

Berlin, den 25. Juli 1918. 

Der Polizeipräsident. 

I. V. T r e w e n d t. 

(Fortsetzung auf der 3. Umschlagseite.) 


Genua. Der durch seine eigenartigen Theorien über den 
Zusammenhang zwischen Geistesstörungen und Sexualleiden 
bei Frauen auch in Deutschland bekannter gewordene Pro¬ 
fessor der Gynäkologie Bossi, der zu den fanatischsten An¬ 
hängern der Kriegspartei in Italien gehört, wurde wegen schwe¬ 
rer Verfehlungen in seiner Amtsführung auf zwei Jahre von 
Amt und Gehalt suspendiert. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Deutsche Zentralkomitee zur Erfor¬ 
schung und Bekämpfung der Krebskrankheit hielt am 
10. August im Sitzungssaal des Ministeriums des Innern 
unter dem Vorsitz' von Geh. Med. - Rat Prof. Dr. Orth 
eine Ausschußsitzung ab. Es wurde beschlossen, für 


Unter dem Namen Migrol wird ein antipyretisches und anti¬ 
neuralgisches Mittel von Ludwig Riess (Wien. klin. Rdsch., 
No. 15/16) empfohlen, das eine Kombination der Brenzkatechin- 
monoacetsäure mit der Phenyldimethylpyrazolongruppe dar¬ 
stellt und von der Cheun. Fabrik Fritz K r i p k e, G. m. b. H., 
Berlin-Neukölln, hergestellt wird. Das Mittel bewährt sich vor 
allem bei akutem Gelenkrheumatismus, woselbst es Reaktionen 
seitens des Zirkulationsapparates und der Nieren vermissen 
läßt. Auch bei den anderen rheumatischen Erkrankungen, wie 
Muskelrheumatismus, Ischias, Intercostalneuralgien, bei In¬ 
fluenza und Tuberkulose wurden günstige Erfolge erzielt, wie 
aus einigen mitgeteilten Krankengeschichten/ hervorgeht. Die 
Verabreichung geschieht in Tablettenform zu 0,5 g oder in 
Lösungen (5,0 zu 150, dreimal einen Eßlöffel zu nehmen). 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urban Straße 2: für den Inseratenteil: S. Caspari, Berlin-Schöneberg. 
Verlag von Oscar Cnblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Dfuck von (Jarl Marschner, Berlin SW 68. Alexandrinenstraße 110. 
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I. Referate. 


Privatdozent Dr. Fr. Kirstein (Marburg): Ueber die physio¬ 
logische Gewichtsabnahme Neugeborener. (Zeitschr. für 
Geburtsh. u. Gynökol., Bd. 80, H. 2.) 

Neugeborene Kinder nehmen in den ersten drei bis vier 
Lebenstagep durchschnittlich 220 g an Gewicht ab, und zwar 
gewöhnlich um so mehr, je schwerer, und um so weniger, je 
leichter sie bei der Geburt waren.- Das ist alles, was Verfasser 
in den geburtshilflichen Lehrbüchern über die Erscheinung der 
sogenannten physiologischen Gewichtsabnahme der Neugebore¬ 
nen fand. Er hat die Angelegenheit neu bearbeitet und die 
physiologische Gewichtsabnahme von 768 gesunden Kindern 
der Marburger Universitäts-Frauenklinik festgestellt. Was beim 
neugeborenen Kinde den Gewichtsverlust eigentlich ausmacht, 
das können nur vier verschiedene Dinge sein. 1. Die Ausschei¬ 
dung aus dem Mastdarm, also Mekonium und später Kot, beides 
reichlich mit Wasser vermischt, 2. Harn, 3. die Wasserverdun¬ 
stung durch Respiration, durch die Atmungsluft, und 4. die 
Wasserverdunstung durch die Respiration von der Hautober¬ 
fläche her. No. 3 und 4 faßt man gewöhnlich kurz zusammen 
unter dem Namen der Perspiratio insensibilis. Verfasser kommt 
zu folgendem Ergebnis: Jedes Kind nimmt nach der Geburt 
ab, und zwar ist diese im Mittel 2,7 Prozent des Körpergewichts 
betragende Mindestabnahme bei allen Kindern relativ ungefähr 
gleich. Die Erklärung für diese Mindestabnahme ist durch den 
Atmungsverlust geschaffen, w eicher das Zustandekommen einer 
Mindestabnahme garantiert. Und es leuchtet ohne weiteres ein, 
daß, je größer ein Kind, um so größer auch seine die Wasser¬ 
verdunstung besorgende Lungenoberfläche ist, um so größer 
also auch der Atmungsverlust sein muß. Am zweiten bis vier¬ 
ten Tage macht die Mutter normalerweise dem physiologischen 
Gewichtsabfall des Kindes durch die Nahrungsspende ein Ende, 
indem sie den Atmungsverlust mehr wie ausgleicht. Wir wissen, 
daß die Neugeborenen in den ersten Lebenstagen auffallend 
wenig Urin ausseheidem Das nimmt nicht wunder; denn ein¬ 
mal trinken sie wenig oder nichts, zum anderen verliert das 
Kind mit der Atmung Wasser genug, so daß eben für die Nieren 
sehr wenig mehr übrig bleibt. So kommt es zu einer sehr 
starken Harnkonzentration, die eine der Vorbedingungen ist für 
das Zustandekommen der bekannten Harnsäureinfarkte in den 
Nieren. Es geht dem Kinde wie dem schweißabsondernden 
Erwachsenen, der in heißen Tagen einen spärlichen, hoch- 
gestellten Urin läßt. Ein Vergleich mit der Milch- und Windel¬ 
kurve gestattet uns, einen direkten Schluß zu ziehen auf die 
Fähigkeit des Kindes, die aufgenommene Nahrung auszunutzen. 
Je stärker sich die Windelkurve der Milchkurve nähert, desto 
.mehr Nahrung geht durch Kot und Urin wieder verloren. 
Darum sehen wir, daß bei weitem Abstand der Kurvenpunkte 
beider Linien voneinander das Gewicht des Kindes steigt, bei 
Annäherung der Kurvenpunkte beider das Gewicht stellsteht 
oder abfällt. 
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j Dr. E. Vogt, ehern. Oberarzt d. kgl. Frauenklinik Dresden: Die 
röntgenologische Lebensprobe. (Zeitschr. f. Geburtsh. und 
Gynäkol., Bd. 80, H. 2.) 

V a i 11 a n t suchte als erster mit Hilfe der Röntgenstrah¬ 
len festzuslellen, ob ein neugeborenes Kind tot geboren wrurde 
oder ob es extrauterin .gelebt hat und dann erst nach einiger 
Zeit starb. Er fand, daß bei Kindern, die überhaupt nicht 
extrauterin gelebt haben, bei der Durchleuchtung die inneren 
Organe nicht sichtbar werden; bei Kindern dagegen, welche nur 
eine kurze Zeit gelebt haben, wird auf der Röntgenplatte zu¬ 
nächst der Magen sichtbar; haben aber die Kinder in normaler 
Weise weitergelebt, so werden Magen und immer mehr auch 
der Darm sichtbar. Kinder, die einige Zeit ohne Nahrung leb¬ 
ten. lassen nicht nur Magen. Darm, sondern auch Lungen, Leber 
und Herz deutlich erkennen. So wie Nahrung aufgenommen 
wird, werden die Organe der Brust und auch der Bauchhöhle 
noch deutlicher. Vei!&*#er vorliegender Arbeit hat die An¬ 
gaben Vaillants nacligeprüft. Der Melhode ist nach Ver¬ 
fasser eine praktische Bedeulung und ein wissenschaftlicher 
Wert nicht abzusprechen, wenn sie mit Kritik Anwendung fin¬ 
det. Sie läßt sich nur dann verwerten, wenn sie kurze Zeit 
nach dem Tode vorgenom nu n wlid; die Entwicklung von Fäul¬ 
nisgasen in Magen und Dann muß dadurch ausgeschlossen sein. 
Die Methode gibt eindeolige Kc-ultale für d e Fälle, in denen 
die Kinder weder inlrauleiin noch ex1 1 auterin geatmet haben. 
Werden die Kinder bald nach dein inlraulei inen Tode, d h. 
nach einigen Stunden tol^eoren. so yr : gi sich in den Fällen 
immer, daß kein bnzigp* inneies Organ auf der König. -nplatte 
sichtbar zu machen ist, weder Darm. Magen. Lungen, noch aber 
Herz und Leber sind zu sehen. Das Konlgenverfah . n läßt uns 
aber im Stich in allen den Fällen, in denen schon mehrere 
Stunden seit dem Tode \ergangen sind. Die Entwicklung von 
Fäulnisga«en, die in M»gen und Darm beim loten Kinde intra¬ 
uterin wie auch exhauleiöi vor sich geht, kann dann zu Trug¬ 
schlüssen Veranlassung gehen. — Bei seinen Rönlgenunier- 
sucliungen Neugeborener wurde Yeifus>er dann noch auf meh¬ 
rere Tatsachen aufmerksam, die er hei keinem der Autoren 
'erwähnt fand: 1. Bei Kinde, n. die löcht geatmet haben und 
deren Lunge nicht entb'lH M, kt ~|rk die gleiche eigentüm¬ 
liche Thoraxfoim fest/uskllen. Die Begrenzung der seitlichen 
Brust zieht in einer fast geraden Linie nach unten, während 
bei Kindern, die geatmet und geschrien haben, und deren 
Lunge demnach mehr oder minder vollständig entfaltet ge¬ 
wesen sein muß, die seitliche Thoniwvand ausgesprochen ge¬ 
wölbt erscheint; die redliche Thniavwand bildet dann eine nach 
außen leicht konvexe Linie. 2. Der verschiedene Stand des 
Zwerchfells, schwankend zw ischen 4. bis 7. Rippe, bietet keinen 
Anhaltspunkt, ob das Kind extrauterin geatmet hat oder nicht 
3. Die ganzen Röntgenuntersuchungen Neugeborener haben nur 
Wert für ausgetragene, reife Kinder; denn bei Frühgeburten, 
die einige Stunden nach d^r Geburt noch lebten und dann erst 
an allgemeiner Lebensschwäche zugrunde gingen, kann die Ent¬ 
faltung der Lungen trotzdem röntgenologisch vollkommen fehlen. 
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Oberarzt d. Res. Dr. Curt Scholens, Führer eines Seuchentrupps: 

Zur Vakiinetherapie der Baiillenruhr. (Med. Klinik, 1918, 

No. 22.) ' ' 

Verfasser schlägt vor, die Versuche mit dem Ruhrheilstoft 
Boehncke in weiterem Maße auszudehnen und auszubauen, 
da ein schädlicher Einfluß weder durch die subkutane noch 
durch die intravenöse Einspritzung nachgewiesen werden 
konnte sich vielmehr unbestreitbar eine günstige Beeinflussung 
von Ruhrerkrankungen in 22 Fällen bereits nachweisen ließ. 
Der eine Todesfall ist auf den ungünstigen allgemeinen Er¬ 
nährungszustand und Schwierigkeiten in der Pflege zurückzu¬ 
führen. Als Vorschrift für die subkutane Einspritzung emp¬ 
fiehlt Verfasser als erste Einspritzung 0,5 ccm, steigend auf 
0.8 ( ccm und 1,0 ccm. Die Einspritzungen sollen, wenn ohne 
Reizwirkung vertragen, täglich gegeben werden. Der dritten 
Einspritzung soll erforderlichenfalls eine vierte und fünfte Ein¬ 
spritzung in gleicher Höhe folgen, um eine weitere Entgiftung 
zu erzielen. Nur in Fällen, in denen eine möglichst umgehende 
Wirkung erwünscht ist, würde Verfasser eine intravenöse Ein¬ 
spritzung, und zwar 0,2 ccm, 0,4 ccm, 0,6 ccm, zur Anwendung 
bringen. 

Dr. A. Laqueur und Dr. V. Lasser-Ritscher (Berlin): Ueber die 

Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mit der „künst¬ 
lichen“ Höhensonne. (Med. Klinik, 1918, No. 12.) 

Das Verhalten der tuberkulösen Peritonitis unter Licht¬ 
behandlung ist von besonderem Interesse. Denn die klinische 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome ist hier 
klar und leicht erkennbar, und sie tritt nach der Erfahrung der 
Verfasser in günstig reagierenden Fällen sehr rasch nach Be¬ 
ginn der Behandlung ein. Die praktische Bedeutung des Ver¬ 
fahrens wird dadurch erhöht, daß die andere, bisher übliche 
konservative Behandlungsmethode der tuberkulösen Peritonitis, 
die Schmierseifenbehandlung, zurzeit kaum durchführbar ist 
und daß in der Jetztzeit die tuberkulösen Erkrankungen, ins¬ 
besondere auch bei Kindern und Heranwachsenden, zweifellos 
an Häufigkeit zugenommen haben. Die Beobachtungen der 
Verfasser beziehen sich auf 2t mit der künstlichen Höhensonne 
behandelte Fälle von tuberkulöser Peritonitis. 12 davon waren 
Kinder, bezw. heranwachsende Mädchen im Alter von 14 bis 
16 Jahren. In 15 von diesen 21 Fällen wurde erhebliche Besse¬ 
rung bezw. völlige Heilung erreicht. 6 Patientinnen blieben 
unbeeinflußt. Unter diesen letzteren waren 3 (zwei Kinder 
und ein Erwachsener), bei'denen die Bauchfellerkrankung ohne 
nachweisbaren Flüssigkeitserguß einherging. Es dürfte dies 
kein Zufall sein, denn ein wesentlicher Faktor in der Heilwir¬ 
kung des ultravioletten Lichtes besteht in der Anregung der Re¬ 
sorptionstätigkeit des Bauchfells. In zwei weiteren, nicht be¬ 
einflußten Fällen bestand Komplikation mit hochgradiger Lun¬ 
gentuberkulose, die bald zum Exitus führte. Der letzte Fall 
betraf ein zweijähriges Kind mit hochgradigem Aszites und 
trommelartig aufgetriebenem Leib, wo eine länger dauernde 
Bestrahlungsbehandlung ohne Einfluß blieb und schließlich die 
Laparotomie gemacht werden mußte. — Was die Technik der 
von den Verfassern angewandten Bestrahlung betrifft, so haben 
sie stets den ganzen Körper von der Vorderseite und nicht etwa 
den Leib allein bestrahlt. Es wurde die bekannte „künstliche 
Höhensonne“ mit dem Hagemann sehen Glühlampenring 
verwandt. Sie begannen die erste Sitzung mit 1 m Lampen¬ 
abstand und 5 Minuten Bestrahlungsdauer, stiegen dann bei 
jeder folgenden Sitzung um 3 Minuten an; die Verkürzung der 
Distanz erfolgte erst allmählich, bis schließlich eine Dauer von 
einer halben Stunde bei 70 cm Distanz erreicht wurde. Die 
Behandlung geschah früher täglich. Nachdem die Verfasser 
aber häufig fieberhafte Anfangsreaktionen erlebt haben, wen¬ 
den sie jetzt die Bestrahlung in fiebernden Fällen zu Anfang 
nur jeden zweiten Tag an. Wenn trotz dieser sehr schwachen 
anfänglichen Dosierung im Beginn der Behandlung schon eine 
sehr energische Wirkung eintritt, so kann man annehmen, daß 
die therapeutische Wirkung des Quarzlampenlichtes ferment¬ 
artig sich in Aktivierung der Zelltätigkeit äußern muß. Gleich¬ 
zeitig spielt aber auch die allgemein roborierende Wirkung 
der Quarzlampenstrahlen eine wichtige Rolle. 

Dr. B. Chajes: Bartflechtentherapie mittels Sterilin. (Med. 

Klinik, 1918, No. 22.) 

Es ist bekannt, daß jede die Haut reizende Behandlung der 
oberflächlichen Bartflechte, des Herpes tonsurans, sehr leicht 
zu einem Uebergreifen des Krankheitsprozesses in die Tiefe 
führt. Deshalb hat auch die Behandlung mit Jodtinktur, auch 
bei Anwendung von Verdünnung mit Spiritus im Verhältnis 
1:2—-'S ihre Nachteile. Die Bepinselung der oberflächlichen 
Bartflechten mit einprozentiger wässeriger Sublimatlösung oder 
■£- bis 1 prozentiger Kaliumpermanganatlösung hat aber den 
Nachteil, daß zwischen den mehrmals täglich auszuführenden 
Pinselungen die erkrankten Herde offenliegen und die Mög¬ 
lichkeit der Weiterverbreitung auf andere Körperstellen bezw. 
andere Personen .besteht. Diesem Mangel helfen auch die Pu- 
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derungen mit Schwefel-Zinkoxydtalkum und Anwendung von 
Schüttelmixturen nicht ab, ganz abgesehen davon, daß diese 
Medikation ebenso wie die Jodtinkturpinselungen im Gesicht 
auffallen und entstellen und aus äußeren Gründen vielfach 
nicht zur Anwendung kommen können. Um nun eine Abtötung 
der Pilze und gleichzeitig einen vollkommenen Abschluß der er¬ 
krankten Hautpartien zu erzielen, wurde das Sterilin zunächst 
rein und dann unter Zusatz von Desinfizientien angewendet 
Das SterHin ist eine nach Dr. Colman hergestellte hellgelbe 
Flüssigkeit von sirupartiger Konsistenz, die hauptsächlich eine 
Lösung von organischen Estern der Zellulose in Azeton dar¬ 
stellt und/die Eigenschaft besitzt, große Mengen organischer öl¬ 
artiger Erweichungsmittel aufzunehmen. Dadurch wird erreicht 
daß das sonst spröde Zellulosehäutchen weich und elastisch 
wird; es übertrifft hier an Elastizität bei w r eitem das Kollodium, 
da sich dieses nur mit beschränkten Mengen von Oelen, z. B. 
Rizinusöl, vermischen läßt und viel spröder und weniger wider¬ 
standsfähig ist. Das Sterilin wurde nun bei der Behandlung 
. der oberflächlichen Bartflechten in der Weise angewandt, daß 
die erkrankten Stellen und ihre Umgebung täglich damit be¬ 
pinselt wurden. Die Flüssigkeit trocknete nach ein bis zwei 
Minuten zu einem festhaftenden, elastischen Ueberzug an, wel¬ 
cher die Krankheitsherde gut abschloß und so eine Weiterver¬ 
breitung verhütete. Die Versuche des Verfassers haben nun 
ergeben, daß Sterilin an sich schon in manchen Fällen imstande 
ist, eine Abheilung von oberflächlichen Trichophytien zu er¬ 
zielen. Erheblich schneller wurde das Resultat jedoch 'durch 
Zusatz von Desinfizientien, wie Ichthyol (10 Proz.), Sulf. praec. 
(5 Proz.), Acidum salicylicum, Epicarin, Resorcin und anderem 
erreicht. Ichthyolzusatz hat jedoch den Nachteil, daß die bepin¬ 
selten Stellen bräunlich auffallen. Nach zahlreichen Versuchen 
hat sich eine Sterilinlösung mit Zusatz von je 3 Prozent Acidum 
salicylicum und Resorcin als hinreichend pilztötend erwiesen. 
Die bepinselten Herde fallen dabei gar nicht auf, so daß jede 
Störung der Berufstätigkeit fortfällt. Die klinischen Ergebnisse 
des Verfassers waren durchaus günstig. Im allgemeinen heilten 
die oberflächlichen Trichophytien bei täglicher Pinselung in un¬ 
gefähr einer Woche ab. ‘ Kr. 

Prof. Fürbringer (Berlin): Schwere Vergiftung durch Laxativ- 
Drops (Phenolphthalein). (Deutsche med. Wochenschrift, 
1917, No. 27.) 

Eine 59 jährige Frau.hatte wegen hartnäckiger Verstopfung 
in der Rekonvaleszenz von einem Erysipel eigenmächtig inner¬ 
halb 24 Stimden im ganzen 0,6 g Phenolphthalein in Form von 
„Laxativ-Drops“ genommen, deren jedes Stück 0,1 g Phenol¬ 
phthalein enthielt. Es erfolgten zunächst mehrere zuerst 
breiige, alsdann wässerige Stuhlentleerungen, hieran schloß 
sich ein schwerer, langdauernder Kollapszustand an, der nur 
mit Mühe durch Injektionen von Koffein und Kampfer, Dar¬ 
reichung von heißen Alkoholica, Kaffee usw\ bekämpft wurde. 
Dann trat fast völlige Anurie ein; mehrere Tage betrug die 
Tagesmenge Urin kaum 100 ccm. Der Urin gab deutliche 
Phenolphthaleinreaktion und enthielt zunächst nur eben nach¬ 
weisbare Spuren von Eiweiß. Nach drei Tagen trat Eiweiß 
im Urin auf (etwa 1 pro Mille) mit einer enormen Menge von 
hauptsächlich feingranulierten Zylindern. Diese Nierenreizung 
dauerte mehrere Tage. Im Laufe der nächsten Wochen erholte 
die Kranke sich langsam. Die Albuminurie und Zylindrurie 
gingen vollständig zurück; nach etw r a vier Wochen w r ar die 
Kranke genesen. Verfasser stellte aus der Literatur einige 
ähnliche Fälle zusammen, in denen nach Purgen neben allge¬ 
meinen Kollapserscheinungen Erbrechen, Leib- und Nieren¬ 
schmerzen, Albuminurie, Zylindrurie auftraten. (Albuminurie 
nach Purgen habe ich in einem Falle bei einem 13 jährigen 
Knaben, der wegen einer Angina lacunaris bettlägerig war, 
beobachtet. Ref.) R. L. 

Amölie Freiin von Schlotheim (Marburg): Ueber Kallusbildung 
auf Grund systematischer Röntgenaufnahmen bei heilenden 
Knochenbrüchen. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 144, 
H. 5-6.) 

Bei der Frakturheilung handelt es sich um „wiederherstel¬ 
lende Regulation“. Dieser Vorgang wird durch traumatisch 
entzündliche Prozesse eingeleitet. Das bei der Fraktur durch 
die Kontinuitätstrennung und durch den Blut- und Lympherguö 
gereizte Gewebe reagiert zunächst mit Veränderungen am Ge¬ 
fäßapparat (Hyperämie, flüssige und zellige Exsudation), später 
mit Wucherung, deren Aufgabe es ist, 1. das unbrauchbare 
Material zu beseitigen, 2. das zerstörte Gewebe zu ersetzen, also 
die Regeneration zu bewerkstelligen. Die Frage, wie diese re¬ 
generative Wucherung vor sich geht, ist gleichbedeutend der 
nach der Entwicklung des Kallus. Verfasserin hat versucht, ihr* 
bei Durchsicht der Literatur näherzukommen. Sie hatte dabei 
die Entwicklung des normalen Kallus sow ohl wie die des patho¬ 
logischen im Auge. Schließlich hat sie einige eigene Beobach¬ 
tungen angefügt, die sie an der Hand von Röntgenbildern ge¬ 
macht hat. Die Beobachtungen ergaben folgendes: Die erste 
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Anlage des Kallus geht außerhalb des Konturs der Corticalis 
und im Zusammenhang mit ihr vor sich. Fragmentspitzen, die 
das Periost durchgespießt haben, bleiben kallusfrei. Die 
Spitzen, die von Kallus umhjillt werden, haben das Periost 
augenscheinlich nicht durchstoßen; also das periostfreie 
Knochengewebe produziert keinen Kallus. Die Kallusformen 
bleiben konstant. Dies kann nur dadurch erklärt werden, daß 
das abgehobene Periost es ist, von dem der Kallus zunächst 
und hauptsächlich ausgeht. Der Kallus ist am freien Rande 
am dichtesten. Dieser Befund spricht dafür, daß das abgehobene\ 
Periost Ausgangspunkt des Kallus ist. Denn naturgemäß wird 
die größte Dichte zunächst dort vorhanden sein, wo der Kallus 
seinen Ursprung hat. Es findet auch eine gewisse Kallusbil¬ 
dung vom Stark aus statt. Dafür spricht die häufige Verdich¬ 
tung bezw. Verjüngung der Markhöhle, und zwar scheint eine 
selbständige Markkallusbildung vorzuliegen, der Kallüs der 
Markhöhle nicht vom Periost aus gewuchert zu sein. Dem 
Röntgenbilde nach gebührt dem Periost der Hauptanteil an der 
Kallusbildung. Die Beteiligung der Markhöhle ist im Verhältnis 
zum Periost gering. Kallusbildung von der Corticalis aus läßt 
sich im Röntgenbilde nicht nachweisen. 

Dr. 0. E. Schulz, Oberarzt an dem improv. Reservespital 8 der 
IV. Armee: Ueber offene und Sonnenbehandlung Kriegs¬ 
verwundeter. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 8.) 

Große, mit nekrotischen Gewebsfetzen vollständig bedeckte 
Weichteilwunden, die durch die starke Sekretion, den damit 
verbundenen Säfteverlust sowie durch die Resorption toxischer 
Substanzen den Kranken schwere Schädigung bringen, veran- 
laßten Verfasser, bei ihrer Behandlung durch Sonnenwirkung 
die raschere Wundheilung anzustreben. So ging er dabei auch 
zur offenen Wundbehandlung über. Auf Grund der mit der 
offenen Wundbehandlung erzielten schönen Erfolge kann Ver¬ 
fasser diese Behandlung wärmstens empfehlen. Sie stellt die 
physiologisch richtigste, die natürlichste Wundbehandlung dar 
und ist nur in der übergroßen Angst vor Wundinfektion ver¬ 
drängt worden durch dicke, sekretstauende, eiteraufhaltende 
Verbände. Man spart so kostbares Verbandmaterial, vor allem 
aber die Körpersäfte der Verwundeten. Jeder, der die offene 
Behandlung übt, wird nicht nur schöne Erfolge, sondern auch 
volle Befriedigung erlangen. Die Wirkung auf große nekrotische 
Wunden äußert sich zunächst in rascher Eintrocknung und Ab¬ 
stoßung der nekrotischen Gewebspartien, unter denen sich nach. 
Loslösung derselben kräftige und reine Granulationen vorfin¬ 
den. Daneben bilden sich trockene, leicht abhebbare Schorfe, 
unter denen schnell die Gruben ausfüllende Granulationen 
von prächtigem Aussehen emporschießen, gleichzeitig schieben 
sich von den Wundrändern schmale Epithelstreifen vor, so daß 
die Wunden in kürzester Zeit ein gesundes Aussehen erlangen. 
Hand in Hand mit dieser günstigen Veränderung des Wund- 
aus.sehens geht eine wesentliche Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens, hohe Temperaturen gehen gewöhnlich schon nach zwei 
Bestrahlungen zurück. Auffallend ist die starke Verkleinerung 
der Wunden von der Tiefe aus. ' Kr. 

Dr. Wederhake: Ersatz der Jodtinktur in der Chirurgie. 
(Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 27; Feldärztl. Beilage.) 

Nach den ausgedehnten Erfahrungen des Verfassers ist 
die 5 proz. wässerige Tanninlösung ein ausgezeich¬ 
netes Wundmittel bei eiterigen, stinkenden Wunden; sie ist 
stark bakterizid, sekretbeschränkend, regt sehr die Epithelisie¬ 
rung an und läßt die Granulationen erstarken. — Die 10 proz. 
alkoholische Tanninlösung hat die gleichen Eigen¬ 
schaften. Sie eignet sich sehr zum Pinseln der Wunden und 
der Wundränder. Sie tötet die in und auf Wunden wachsenden 
Streptokokken in spezifischer Weise. Sie eignet sich daher be¬ 
sonders für Kriegs wunden. Da sie nie die Wunden und ihre 
Umgebung reizt, nie Ekzeme erzeugt, so übertrifft sie die Jod¬ 
tinktur und ist für solche Wunden ein vollgültiger Ersatz der 
Jodtinktur und anderer Antiseptica. Sowohl die wässerige, wie 
die alkoholische Tanninlösung trocknen die Wunden gut aus, 
beschränken luxuriöse Granulationswucherung und regen leb¬ 
haft die Epithelwucherung an. In dieser Hinsicht kommen sie 
dem Argent. nitric. gleich, sind angenehmer, da sie keine 
Schmerzen verursachen, nur tritt bei Anwendung der alkoholi¬ 
schen Tanninlösung in Wunden für ganz kurze Zeit ein leichtes 
Brennen auf. Zur antiseptischen Vorbereitung des Operations¬ 
feldes ist die alkoholischeMethylenblau-Tannin- 
1 ö s u n g ein voller Ersatz der Jodtinktur und dieser vorzu¬ 
ziehen, besonders bei Anwendung am Hodensack usw., da sie 
keine Ekzeme macht. In die Wunden soll sie nicht gebracht 
werden. Die letztgenannte Lösung wird folgendermaßen be¬ 
reitet: Zu 100 ccm einer 10 proz. Lösung von Acid. tannic. in 
Spiritus (80—90 Proz.) fügt man 10 ccm einer 20 proz. Lösung 
von Methylenblau in Wasser. Bei chirurgischen Tuberkulosen 
sind die Tanninlösungen weniger brauchbar; hier wirken die 
Jodpräparp,te j^esse^, / ölt"* R- L. 


Dr. Gustav Hofer, Assistent d. Universitätsklinik f. Kehlkopfe 
u. Nasenkrankh. in Wien: Schußverletzungen der Kiefer¬ 
höhle. (Med. Klinik, 1918, No. 22.) 

Verfasser berichtet über 15 Fälle von Kieferhöhlenver¬ 
letzungen, aus denen hervorgeht, daß penetrierende Schüsse 
durch die Kieferhöhle nicht notwendigerweise eine Infektion 
zur Folge haben. Eine einmal bestehende Infektion kann durch 
konservative Therapie, wie Spülungen, Lichtbäder usw., zur 
Heilung gebracht werden. Finden sich Fremdkörper, seien es 
metallische oder Knochensplitter, von welcher Größe immer, 
vor, so ist die Radikaloperation der Kieferhöhle unbedingt in¬ 
diziert. Letzteres findet nur eine Einschränkung darin, daß eine 
durch Verletzung nach irgendeiner Seite hin weit geöffnete 
Kieferhöhle auch ohne Radikaloperation zur Abheilung ge¬ 
bracht werden kann. Die große Anzahl von ambulanten Pa¬ 
tienten mit Verletzungen der Kieferhöhle, die Verfasser an der 
Klinik zu sehen Gelegenheit hatte, scheinen ihm alle in diesem 
Sinne zu sprechen. 

Med. pract. Martina Weidenmann (Basel) : Thyreoidea und 
Menstruation. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 80, 
H. 2.) 

Trotzdem die Vergrößerung der Thyreoidea bei der Men¬ 
struation als altbekannte, feststehende Tatsache gilt, liegen in 
der Literatur nur sehr spärliche Angaben über Messungen der 
Thyreoidea zur Zeit der Menstruation vor, die zahlenmäßig eine 
Vergrößenmg derselben erweisen würden. Verfasser wurde 
daher die Aufgabe gestellt, durch klinische Beobachtungen und 
Messungen zu entscheiden, ob tatsächlich eine solche Schwellung 
zur Zeit der Menstruation stattfinde, es sollte dabei auch die 
Frage beantwortet werden, ob diese Schwellung der Schilddrüse 
prämenstruell auftritt oder sich erst während der Menstruation 
einstellt, und ob gewisse Individuen eine Prädisposition zur 
Schilddrüsenvergrößerung haben. Verfasser nahm am Material 
der Baseler Frauenklinik im ganzen 150 Halsmessungen vor, 
derart, daß die Untersuchten zwei Tage vor und zwei Tage 
nach und während der Menstruation täglich gemessen wurden. 
In der Zwischenzeit zwischen zwei Perioden wurde der Hals 
alle drei Tage einmal gemessen. Verfasser kommt zu dem Er- 

f ebnis, daß bei der weiblichen Schilddrüse in den meisten 
ällen ein periodisches An- und Abschwellen existiert. 
Die Schilddrüsenschwellung tritt zur Zeit der Menstruation 
auf, und zwar kann die meßbare Volumenzunahme bis 2 cm 
und eventl. mehr betragen. Die Anschwellung beginnt im Prä¬ 
menstruum, und zwar ein bis zwei Tage vor Beginn der Men¬ 
struationsblutung; sie erreicht ihr Maximum am ersten Tage 
der Menstruation, und nach Ablauf der Menstruation ist auch die 
Thyreoidea auf ihr ursprüngliches Volumen zurückgegangen. 
Die Schilddrüsenschwellung wird besonders deutlich bei Träge¬ 
rinnen von Strumen beobachtet. Krankheiten der Ovarien, 
deren Symptome oft in dysmenorrhoischen Beschwerden liegen, 
bedingen besonders häufig eine deutliche Schilddrüsenan¬ 
schwellung. . Der letzte Punkt, sagt Verfasser, kann vielleicht 
als weitere Beweisstütze dafür dienen, daß die Thyreoideaver¬ 
größerungen während der Menstruation durch Veränderungen 
der Ovarien bedingt sind, vielleicht im Sinne einer Hypofunk¬ 
tion des Ovariums, vielleicht auch auf andere Weise, speziell 
durch innersekretorische Tätigkeit. 

Dr. E. Kurthe und Prof. Dr. H. Voswinket: Ueber ein neues 
Antidysmenorrhoicum. (Med. Klinik, 1918, No. 20.) 

Das neue Präparat (isovalerylmandelsaures Calcium) 
unterscheidet sich in seinen physikalischen, chemischen und 
physiologischen Eigenschäften wesentlich von allen bisher be¬ 
kannten Derivaten der Isovaleriansäure. Die bis jetzt therapeu¬ 
tisch verwandten Isovalerylsäurepräparate sind wasserunlös¬ 
liche, meist ölartige, unangenehm riechende und ebenso 
schmeckende Substanzen. In den esterartigen Verbindungen 
dieser Art sind die alkoholischen Komponenten zum Teil selbst 
physiologisch wirksame Substanzen, die meist nicht ersichtlich 
in der Lage sind, die Isovaleriansäure Wirkung zu unterstützen. 
Im Gegensatz hierzu stellt das vorliegende Präparat eine in- 
Wasser, Alkohol, Aether und Ligroin lösliche, feste, rein bitter 
schmeckende, esterartige Verbindung dar, deren alkoholische 
Komponente, die Mandelsäure, wegen ihrer, wenn auch 
schwachen, narkotischen Eigenschaften sehr ^rohl in der Lage 
ist, die Isovaleriansäurewirkung zu unterstützen. In der Tat 
zeigt das Präparat denn auch neue und unerwartete Wirkun¬ 
gen. Die außerordentliche Schnelligkeit, mit der diese ein- 
treten, sowie seine gute Bekömmlichkeit läßt auf Resorption 
des intakten Esters vom Magen aus schließen. Aber auch die 
Resorbierbarkeit vom Darm aus wird durch die Alkali- und 
Fettlöslichkeit der freien Isovalerylmandelsäure zweifellos er¬ 
leichtert. Was nun die Heilwirkung des Präparates änbelangt, 
so hat es sich in manchen Fällen als gutes Einschläferungs¬ 
mittel gezeigt. Auch bei neuralgischen Schmerzen und Migräne 
wurden Erfolge erzielt. Eine geradezu souveräne Wirkung aber 
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zeigt das Präparat bei den während der Menses häufig aul¬ 
tretenden Störungen, der sogenannten nervösen Dysmenorrhoe: 
Schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, sowie das allgemeine Unbe¬ 
hagen schwinden nach ein- bis zweimaliger Einnahme von 0,3 g 
schon nach wnigen Minuten, um meist während der ganzen 
Dauer der Periode nicht wiederzukehren, so daß das Mittel mit 
Recht als ein Spezificum gegen, dieses Leiden betrachtet wer¬ 
den kann, was von keinem der bisher angewandten Mittel auch 
nur annähernd behauptet werden , kann. Weiterhin wurde das 
Präparat in einer Dosierung von 0,4 g (in löslichen Gelatine¬ 
kapseln) in Anwendung gebracht. Die Patientin nahm beim 
Einsetzen der Schmerzen resp. der Uebelkeit oder des Un¬ 
behagens eine Kapsel und legte sich 20 Minuten ruhig hin, was 
in den meisten Fällen genügte, um das Leiden für die ganze 
Dauer der Periode zu heben. War nach 20 Minuten die Wir¬ 
kung nicht genügend oder wiederholte sich in den folgenden 
Tagen das schlechte Befinden, so wurde eine weitere Kapsel 
gegeben. Auf diesem Wege wurde in allen Fällen eine günstige 
Wirkung erzielt, namentlich bei jüngeren Personen; bei älteren 
scheint eine Erhöhung der Dosis empfehlenswert zu sein. Eine 
soche ist bei der guten Bekömmlichkeit des Präparates auch 
ohne weiteres zulässig. Das Mittel wird von der Chemischen 
Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, unter dem Namen 
„D u b a t o r in den Handel gebracht. K r. 


[f. ßüc’ierschau. 

Wegmarkierungen der neueren Wundbehandlung für praktische 
Aerste. Von Dr. Oscar Orth, ord. Chirurg a. Reservelazarett 
Forbach i. Lothr. Heidelberg 1917, Buch- und Kunst¬ 
druckerei Rössler & Herbert (Inh. Paul Braus). 
51 S. 

Die von warmer Berufsfreudigkeit erfüllte Schrift des un¬ 
seren Lesern durch wertvolle kasuistische Beiträge bekannten 
Herrn Verfassers gibt auf Grund der reichen von 0. während 
der Kriegszeit gewonnenen und kritisch verarbeiteten Erfahrung 
eine anschauliche Darstellung des gegenwärtigen Standes der 
Wundbehandlung. Gute Abbildungen erleichtern das Ver¬ 
ständnis des Textes. Die nicht unerhebliche Zahl stehen- 
gebliebenei Druckfehler sowie einzelne stilistische Nachlässig¬ 
keiten müßten allerdings bei einer Neubearbeitung, die wir 
dem Hefte wünschen, verbessert werden. L. 


III. Tagesgeschichte. 

(Jniversitätswesen, Personalnachrichten. 

Königsberg i. Pr. Dem Privatdozenten der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie Dr. Franz Unterberger ist der 
Professortitel beigelegt worden. 

Jena. Dem Sanitätsrat Dr. Gustav E i c h h o r rt* ist die 
Erlaubnis zum Halten von Vorlesungen über Vor- und Früh¬ 
geschichte an der hiesigen Universität erteilt worden. 

Würzburg. Als Nachfolger des nach Heidelberg über¬ 
siedelnden Prof. En der len ist Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Friedrich König auf das Ordinariat der Chirurgie berufen 
worden. 

Freiburg i. B. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
Küpferle erhielt den Charakter als außerordentl. Profesor. 

Tübingen. Dem Privatdozenten der Psychiatrie Dr. 
Alfred Busch wurde Titel und Rang eines außerordentlichen 
Professors verliehen. 

W i e n. Das österreichische Adelsprädikat haben erhalten 
der in den Ruhestand tretende Professor der Ohrenheilkunde 
Hofrat Dr. Viktor Urbantschitsch und der emeritierte 
Professor der Zahnheil künde Dr. Julius Sch eff. 

Budapest. Der Privatdozent der Geschichte der Medi¬ 
zin Dr. v. G y ö r y erhielt den Titel eines außerordentlichen 
Professors. 

Lemberg. Der Professor der Kinderheilkunde Dr. Jo¬ 
hann Ha c z y n s k i ist gestorben. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung, betreffend die für Kriegszeit bestimmte 
Abänderung der Gebührenordnung für approbierte Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. Mai 1896. 

Auf Grund des § 80 der Gewerbeordnung für das Deutsche 
Reich (Reichs-Ges.-Bl., 1900, S. 871 ff.) bestimme ich hierdurch: 

I. 

Die Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahn¬ 
ärzte vom 15. Mai 1896 (in der Fassung vom 13. Mai 1906 und 
vom 23. Mai 1914) wird abgeändert wie folgt: 


Die nachstehenden Ziffern des Abschnittes „11^ Gebühren 
für approbierte Aerzte“ erhalten folgenden Wortlaut: 

A. Allgemeine Verrichtungen. 


1. der erste Besuch des Arztes bei dem 

Kranken..3,— bis 20,— M. 

2. jeder felgende Besuch im Verlauf der¬ 
selben Krankheit.1,50 bis 10,— M. 

3. die erste Beratung^ eines Kranken in 

der Wohnung des Arztes .... 1,50 bis 10,— M* 

4. jede folgende Beratung in derselben 

Krankheit.♦!,— bis 5,— M. 


5. Die Gebühr für den Besuch bezw. die Beratung schließt 
die Untersuchung dies Kranken und die Verordnung 
mit ein. 

Findet jedoch eine besonders eingehende Unter¬ 
suchung unter Anwendung des Augen-, Kehlkopf-, 
Ohren-, Scheidenspiegels oder des Mikroskops statt, so 
können hierfür 3,— bis 7,50 M. besonders berechnet 
werden. 

5 a) Beratung eines Kranken durch den Fernsprecher: 

bei Tage .1,50 bis 5,— M. 

bei Nacht.3,— bis 10,— M. 

Findet die Beratung von einer öffentlichen Fern¬ 
sprechstelle aus statt, so steht dem Arzt neben der Ge¬ 
bühr für die Beratung eine Entschädigung für Zeitver¬ 
säumnis zu, und zwar für jede angefangene halbe Stunde 
in Höhe von 2,— bis 4,50 M. 

7. Muß der Arzt nach der Beschaffenheit des Falles oder 
auf Verlangen des Kranken oder seiner Angehörigen 
länger als eine halbe Stunde verweilen, so stehen ihm für 
jede weitere angefangene Stunde 2,— bis 4,— M. zu. 
Diese Gebühr fällt fort, wenn bei dem Besuch eine Ent¬ 
schädigung für die durch denselben veranlaßte Zeitver¬ 
säumnis berechnet wird. 

17. ln den Fällen zu No. 10, 11, 12, 13, 14, 15 dagegen kann 
auch innerhalb des Wohnortes des Arztes, wenn die 
Wohnung des Kranken nicht unter zwei Kilometer von 
der des Arztes entfernt ist, neben der Gebühr für den 
Besuch eine Entschädigung für Fuhrkosten sowie für 
Zeitversäumnis, und zwar für jede angefangene halbe 
Stunde in Höhe von 2,— bis 4,— M. berechnet werden. 

20. Außerdem hat der £rzt in den Fällen der No. 18 An¬ 
spruch auf Entschädigung für die durch die Zurücklegung 
des Weges bedingte Zeitversäumnis, und zwar bei Tage 
2,— bis 4,50 M. und bei Nacht 4,— bis 9,— M. für jede 
angefangene halbe Stunde der für die Fahrt erforder¬ 
lichen Zeit. 

24 a) Eine kurze Bescheinigung über Ge-«* 


sundheit od. Krankh. ein. Menschen 2,50 bis 6,— M. 

b) ein ausführlicher Krankheitsbericht 4,— bis 15y— M. 

c) ein begründetes Gutachten . . . 12,— bis 50,— M. 

25. Ein im Interesse der Heilung des 

Kranken zu schreibender Brief . . . 3,— bis 10 M. 

37. Einspritzungen von Heilmitteln (außer 
dem Betrage für diese): 

a) Einspritzungen unter die Haut . 2,— bis 10,— M. 

b) Einspritzungen in die Harnröhre 

oder den Mastdarm.3,— bis 15,— M. 

c) Serumeinspritzungen.3,— bis 20,— M. 

d) Einspritzungen in die Muskeln . 5,— bis 10,— M. 

e) Einspritzungen unmittelbar in 

eine Blutader.10.— bis 40,— M. 

B. Besondere Verrichtungen. 
Wundärztliche Verrichtungen. 

44. Eröffnung eines oberflächlichen Ab- 

zesses oder Erweiterung einer Wunde 3,— bis 10,— M. 

47. der erste einfache Verband einer 

kleinen Wunde.1,50 bis 10,— W. 

48. Naht und erster Verband einer* klei¬ 
nen Wunde.3,— bis 10,— M. 

IL 


Diese Abänderungen treten am 1. September 1918 in Kraft 
und gelten bis zum Ablauf eines Jahres nach dem Zeitpunkt, 
zu welchem der Kriegszustand durch Kaiserliche Verordnung 
(§ 5 Abs. 4 des Gesetzes über Kriegszuschläge zu den Gebüh¬ 
ren der Rechtsanwälte und Gerichtsvollzieher vom 1. April 
1918, RGBl. 1918, S. 173) als beendet anzusehen sein wird. 

Berlin, den 7. August 1918. 

Der Minister des Innern. 

I. A.: Kirchner. 

(Fortsetzung auf der 3. UmschlagBeite.) 
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1. Originalmitteilungen. 
Hypogalaktie und Laktagoga. 

Von Stabsarzt a. D. Dr. Gramm© (Fohrde). 

Während Agalaktie ein recht seltenes Vorkommnis ist, 
gelangt Hypogalaktie ziemlich häufig zur Beobachtung. 
Nach T h i e m i c h *) muß zwischen primärer, von vorn¬ 
herein bestehender und sekundärer, erst nachträglich sich 
entwickelnder Hypogalaktie unterschieden werden. Der 
primären Hypogalaktie, wie solche bei körperlich zurück¬ 
gebliebenen Frauen oder bei ungenügender Entwicklung 
der Brustdrüse bisweilen vorkommt, stehen wir machtlos 
gegenüber; nicht so der wichtigeren sekundären Hypo¬ 
galaktie. Die Behandlung der sekundären Hypogalaktie 
darf jedoch keine schematische sein, sondern muß indivi¬ 
dualisieren, d. i die jeweils vorhandenen Ursachen zu 
beseitigen suchen. Dies wird vielfach gelingen. 

Am häufigsten wird Hypogalaktie durch ungenügenden 
Saugreiz des Kindes oder Unterernährung der Frau, bis¬ 
weilen durch übermäßige körperliche Arbeit, seltener 
durch Erkrankung der Sexualorgane veranlaßt. Das 
schwächliche und deshalb nicht recht saugende Kind muß 
mit großer Geduld seitens der Hebamme und Mutter ab¬ 
gewartet werden; durch Krankheit bedingte Appetitlosig¬ 
keit und Saugschwäche des Kindes erfordern besondere 
ärztliche, manchmal klinische Behandlung. Genitalerkran¬ 
kungen der Mutter erheischen spezielles Eingreifen. Leich¬ 
ter und einfacher ist die Behebung einer auf körperlicher 
Ueberanstrengung oder ungenügender Nahrungszufuhr be¬ 
ruhenden Hypogalaktie. In ersterem Falle ist die Arbeit 
einzuschränken oder zu unterlassen. Bei mangelhafter Er¬ 
nährung wird ausreichende Aufnahme gehaltvoller Nahrung 
stets Abhilfe schaffen, meist ziemlich rasch, nur bei hoch¬ 
gradiger Unterernährung langsamer. Nächst kräftigem 
Saugreiz und regelmäßiger Entleerung der Brust ist über¬ 
haupt die Ernährung der wichtigste Faktor zur Regelung 
der Laktation. 

Man hat versucht, die produktive Tätigkeit der Brust¬ 
drüse durch Reizmittel, Laktagoga, zu beeinflussen. Dabei 
hat sich- gezeigt, daß in der Tat die innerliche oder sub¬ 
kutane Darreichung einiger Stoffe, wie Pilocarpin und Digi¬ 
talis, sowie von Extrakten aus Organen, z. B. Zirbeldrüse, 
Schilddrüse und Plazenta, zu erhöhter Milchbildung anreizt. 
Die Brust liefert in der Zeiteinheit mehr Milch, als ohne den 

») Mouatsschr. f. Ivitiderheilkundv. Bd. NIV, H. (5. 


speziellen Reiz bei im übrigen gleichen Bedingungen. Die 
Wirkung ist aber nur vorübergehend, handelt es sich doch, 
genau genommen, nur um eine raschere Entleerung des im 
Körper vorgebildeten Produktes. Bald folgt der Rückschlag; 
es wird weniger Milch geliefert. Im ganzen wird eine Ver¬ 
mehrung der Milchmenge nicht erzielt. Einen wirklichen 
Nutzen bringen Laktagoga nicht; ihre Anwendung bei 
Hypogalaktie ist zwecklos. Das ist auch durchaus natür¬ 
lich. Aus Nährstoffen bildet der Organismus die Milch; 
folglich muß ihm regelmäßig genügend Nahrung zugeführt 
werden, wenn eine ergiebige Milchproduktion stattfinden 
soll. Die Aufnahme einer ausreichenden Menge zur Milch¬ 
bildung geeigneter Stoffe (Eiweiß und stickstofffreie Nähr¬ 
stoffe) ist djp allererste Grundbedingung für gute Tätig¬ 
keit der Brustdrüse. Fließt diese Quelle ungenügend, dann 
muß Mindermilchbildung die Folge sein. 


II. Referate. 

Dr. Kasimir von Zielinski, Chefarzt des Krankenhauses St 
Adalbert für Infektionskrankheiten in Praga bei Warschau: 
Ein neues therapeutisches Vorgehen beim Fleckfieber. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 10.) 

Alle Heilverfahren, welche zurzeit zum Behandeln des 
Fleckfiebers den Aerzten zur Verfügung stehen, seien es in¬ 
terne Medikamente, Mittel zu subkutanen oder intravenösen 
Injektionen (Elektrargol, Aurol, Karbol), seien es andere thera¬ 
peutische Verfahren (Hydrotherapie) können nicht als spezifisch 
angesehen werden, und sie lassen in den meisten schweren 
Fällen im Stich. Verfassers neues Verfahren ist aus folgender 
Ueberlegung hervorgegangen: Wir wissen, daß der Selbst¬ 
schutz des Organismus bei Infektionskrankheiten darauf beruht, 
daß im Blute des Kranken Antikörper entstehen, welche die in 
den Organismus eingedrungenen Mikroorganismen oder die von 
ihnen produzierten Gifte unschädlich machen. Au! Grund der 
weiteren Ueberlegung, daß diese Antikörper sich in größeren 
Mengen in der Lumbalflüssigkeit der Kranken sammeln kön¬ 
nen, hat Verfasser versucht, die letztere als Heilmittel zu ge¬ 
brauchen. Die ersten Versuche wurden ausschließlich bei sol¬ 
chen Schwerkranken vorgenommen, bei welchen ein letaler 
Ausgang zu erwarten war. Die Injektionen wurden aus Furcht 
vor eiijer etwaigen Verunreinigung der punktierten Flüssig¬ 
keit sofort nach erfolgter Punktion ausgeführt, und zwar mit 
derselben Spritze und Nadel, mit welchen die Punktion aus¬ 
geführt worden war. Injiziert wurde unter die vorher desin¬ 
fizierte Haut in der Nähe der Punktionsstelle. Die Punktion 
wurde stets in Seitenlagerung des Patienten vorgenommen und 
die Menge des Punktates betrug höchstens 20 ccm. In den 
ersten Fällen wurden je 2 ccm subkutan injiziert; erst nachdem 
Verfasser sich von der absoluten Unschädlichkeit des Verfah- 
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rens überzeugt hatte, hat er die injizierten Mengen allmählich 
bis auf je 15 ccm vergrößert. Subkutan hat Verfasser die punk¬ 
tierte Lumbalflüssigkeit in 14 Fällen eingespritzt. Diese Fälle 
boten alle sehr wenig Hoffnung auf guten Ausgang; drei Todes¬ 
fälle. Intravenös wurden Injektionen sechsmal vorgenommen, 
und zwar in Fällen, welche klinisch identisch mit den vorigen 
waren; zwei Todesfälle. Was die allgemeine Therapie an¬ 
betrifft, so hat Verfasser den Kranken keine antipyretischen 
Mittel verabreicht. Als Zusatz haben, die Patienten nur Kamp¬ 
fer per os bezw. in sehr schweren Fällen subkutan bekommen. 
In einzelnen Fällen wurde nebst Kampfer Natrium benzoicum , 
0,15 pro dosi gegeben. Bei Temperaturen über 40,0 wurden 
außerdem Hautabreibungen mit Wasser und Weingeist vor¬ 
genommen. 

Augenarzt Dr. Bleiseh, Stabsarzt d. R., leit. Arzt der Augenabt 
am Hauptfestungslazarett Breslau: Zur Optochinamblyopie 
und Optochintherapie. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 19.) 

Von den Verfechtern der Chemotherapie der Pneumonie 
wird häufig in der Literatur der praktische Arzt aufgefordert, 
möglichst umfangreich von dem Optociiin Gebrauch zu machen; 
vom augenärztlichen Standpunkte möchte Verfasser aber da¬ 
gegen bemerken, daß das Optoehin. hydr., auch wenn es in 
kleinen Dosen gegeben wurde, in zahlreichen Fällen zu vor¬ 
übergehender Amaurose und zu Sehstörungen schwerster Art 
führte, die in vielen Fällen bleibend waren. Vom augenärzt¬ 
lichen Standpunkte sollte daher das leichtlösliche Optoehin. 
hydr. nicht verordnet werden. Ob durch Verordnung der schwer 
löslichen Chininderivate, des Opt. bas. und salicyl. und durch 
Beobachtung gewisser Vorsichtsmaßregeln (gleichmäßige Ver¬ 
teilung, kleine Dosen, Diät usw.) die Sehstörungen gänzlich zu 
vermeiden sein werden, ist abzuwarten; es hat erst genaueste 
Beobachtung und sorgfältiges Studium des Mittels in den Kran¬ 
kenhäusern und Kliniken stattzufinden, ehe es dem Praktiker 
empfohlen werden kann. Verfasser möchte sich in dieser Be¬ 
ziehung dem Standpunkt v. Hippels anschließen, daß jede 
durch ärztliche Behandlung herbeigeführte Erblindung nicht 
eine Nebenwirkung, sondern ein furchtbares Ereignis für den 
Betreffenden und seine Familie ist und geeignet, das Ansehen 
des Arztes beim Publikum aufs schwerste zu gefährden. 

Dr. E. Benecke, Assistenzärztin am städt. Krankenhaus Moabit: 
Askaridenkolitis unter dem Bild akuter Appendizitis. (Die 
Therapie der Gegenwart, März 1918.) 

Auf die chirurgische Abteilung des Moabiter Kranken¬ 
hauses wurde ein 19 jähriger junger Mann mit der Diagnose 
Appendizitis zur sofortigen Operation eingeliefert. Patient gab 
an, seit drei Jahren häufig an heftigen Leibschmerzen gelitten 
zu haben. Drei Tage vor der Aufnahme hätten wiederum 
Schmerzanfälle im Leibe eingesetzt, zu denen sich bald heftiges 
Fieber, auch Erbrechen gesellt hätte. Patient fnaente einen 
schwerkranken Eindruck, war leicht benommen, Temperatur 
89,9 °, Puls 120, Zunge belegt, Leib aufgetrieben, weich, die 
Ileocoecalgegend ziemlich schmerzhaft, deutlich gedämpft, das 
aufsteigende Coecum stark druckempfindlich. xVuffallend war 
ein eigenartiger, unangenehmer Geruch, den Pat. um sich ver¬ 
breitete, fäkulent und doch etwas aromatisch. Es wurde der 
operative Eingriff beschlossen. Als Patient schon auf dem Ope¬ 
rationstisch lag und eben narkotisiert werden sollte, bekam er 
heftigen Stuhldrang und entleerte einen dünnen, braunen, mit 
Schleimflocken durchwirkten Stuhl von geradezu aashaftem 
Geruch. Dieser Gestank hatte denselben eigentümlichen aro¬ 
matischen Charakter, wie er vorher in geringerem Maße an dem 
Patienten aufgefallen war. Der Stuhlgang enthielt ein dichtes 
Konvolut von vier bis fünf Spulwürmern. Nach dieser Wahr¬ 
nehmung wurde von der Operation Abstand genommen; Patient 
wurde unter der Diagnose Askaridenkolitis auf die innere Ab¬ 
teilung verlegt. Am nächsten Tage mehrere dünne Stühle, 
Temperatur bis 39 °, Allgemeinbefinden ziemlich schlecht, 
Leibschmerzen geringe^. Am folgenden Tage wurden noch 
zwei Askariden entleert, Temperatur 38,5. Am dritten Tage 
nach der Aufnahme drei dünne, schleimig-blutige Stühle, die 
immer noch den gleichen eigenartig unangenehmen aromati¬ 
schen Geruch hatten. Allgemeinbefinden wesentlich besser. 
Temperatur 38 °. Im Stuhle massenhaft Askarideneier. Am 
fünften Tage nach der Aufnahme nach zweimal 15 Tropfen 
Opium Rektoskopie bis 14 cm Höhe. Patient sehr empfindlich. 
Die Darm Schleimhaut hyperämisch,- stark geschwollen, mit 
dicken zähen Schleimbelägen, sowie kleinen purikt- bis linsen¬ 
großen Hämorrhagien. Am nächsten Tage nur noch zwei schlei¬ 
mige Stühle. Temperatur 37,5 °. Drei Tage darauf: Gutes All¬ 
gemeinbefinden, Temperatur nicht über 37 °, normaler Stuhl¬ 
gang, keine Leibschmerzen; von da ab gute Rekonvaleszenz. 
Es handelt sich also um einen Fall, welcher alle Symptome 
einer akuten Appendizitis aufweist und welcher nach Abgang 
mehrerer Spulwürmer unter kolitischen Symptomen langsam 
zur Heilung kommt Der Fall ist selten. Wir lernen aus ihm, 
daß lokalisierte wie allgemeine Darmentzündungen durch Aska- 
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riden verursacht sein können; der aromatisch-widerliche Ge¬ 
ruch der Stühle läßt an diese Aetiologie denken, welche durch 
den Befund der Askarideneier sichergestellt wird. In einem 
solchen Fall besteht die Therapie in der Entfernung derVAska- 
riden, welche durch Santonin und Rizinus sicher bewirkt wird. 

Dr. E. Fuld (Berlin): Urticaria appendicularis. (Med. Klinik. 
1918, No. 7.) 

In drei Fällen wurde das Vorkommen von Urticaria bei 
Patienten festgestellt, welche bei vorherigen Untersuchungen 
die Zeichen der Appendizitis gezeigt hatten. In einem vierten 
Fall verschwanden nach der Operation einer alten chroni¬ 
schen Appendizitis die urtikariellen Attacken. Diese Zahl 
stellt einen so großen Prozentsatz der überhaupt -behandelten 
Urticarien dar, daß ein Zusammenhang angenommen werden 
muß. Die Analyse der vier Fälle und die Verfolgung einiger 
anderer sich nunmehr in rascher Folge wie von selbst darbie¬ 
tenden Beobachtungen gestattete, den Zufall bei diesem Zu¬ 
sammentreffen so ziemlich auszuschließen und der Betrachtung 
eine größere Breite zu verleihen, indem sie auf Idiosynkrasien 
ohne .Hautbeteiligung ausgedehnt werden mußte. Ferner konn¬ 
ten aus der Literatur analoge und sogar einschlägige Fälle er¬ 
mittelt werden. Sogar hinsichtlich der Vortäuschung, ja selbst 
des Zustandekommens der Attacken bei rezidivierender Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes ergaben sich nicht leicht ab- 
zuw'eisende Rückschlüsse. 

Robert Bing (Basel): Ein neues Zeichen organisch beding¬ 
ter Spastizität: der „paradoxe Fußgelenk-Reflex“. (Kor- 
respondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 15.) 

Verfasser konnte an einem Falle von Lues cerebri mit hemi- 
plegischen Erscheinungen das unten beschriebene Phänomen 
feststellen. Seitdem hat er systematisch darauf gefahndet, so¬ 
wohl bei diagnostisch sichergestellten spastischen Organo- 
pathien des Nervensystems, als auch bei einer Serie von 200 
Psychoneurotikern, nichtspastischen Patienten und Nerven- 
gesunden. Bei dieser Kontrollserie konnte das Symptom nie¬ 
mals konstatiert werden, so daß Verfasser sich berechtigt glaubt, 
dasselbe als für organisch bedingte Spastizität pathognomoniseh 
zu betrachten. Unter den 19 organisch-spastischen Fällen, die 
auf den neuen Reflex hin untersucht wurden, fand er sicli da¬ 
gegen 14 mal vor, während sie das Babinskische Zeichen 
nur 10 mal aufwiesen. Die 19 Fälle verteilten sich auf fol¬ 
gende pathologische Zustände: Lues cerebri, Meningomvelitis 
luetica, Iiirnenibolie, multiple Sklerose, Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica (Residuen), Hirnverletzungen durch Infan¬ 
terie- und Artilleriegeschosse. Das in Frage stehende Phäno¬ 
men ist, wo vorhanden, außerordentlich leicht zu provozieren 
und eindeutig in seiner Erscheinungsweise: Die Unterglied¬ 
maße wird bei Rückenlage des Patienten in diejenige Lage ge¬ 
bracht, von der aus die Prüfung des Ftißklonus vorgenommen 
zu werden pflegt, d. h. sie wird unter mittlerer Flexion im Hüft- 
und Kniegelenk von der Unterlage emporgehoben. Die Hand 
des Untersuchers bringt das .Fußgelenk in leichte Extension 
(Dorsalflexion), unter gelinder Anspannung der Achillessehne. 
Nun erfolgt mit breitem und schwerem Reflexhammer ein 
Schlag auf irgendeine Stelle der Sprunggelenkslinie zwischen 
der Spitze des Malleolus internus und derjenigen des Malleolus 
extemus. Bei positivem Ausfall des Versuches wird alsbald 
eine starke Zuckung im Gastrocnemius ausgelöst, mit minde¬ 
stens ebenso deutlicher Plantarflexion des Fußes wie beim 
Achillessehnenreflex. Es ist dabei gleichgültig, ob der Schlag 
die Sehnen des Tibialis anticus, des Extensor hallucis lougns 
oder des Extensor digitorum pedis communis trifft. Auch bei 
Beklopfen der öistalsten Malleolenpartien kommt der Reflex 
nicht selten zustande, und zwar besonders dann, wenn der Ham- 
merschlag in antero-posteriorer Richtung erfolgt, aber gelegent¬ 
lich auch bei latero-medialer bezw. medio-lateraler Schlag¬ 
richtung. 

Dr. Stracker: Wundbehandlung mit Paraffin. .(Wiener klin 
Wochenschr., 1918, No. 17.) 

Verfasser berichtet über eine Methode der Wundbehand¬ 
lung, durch die bei großen Wundräumen, besonders solchen im 
Knochen, ein rascher Verschluß bewirkt wird, ohne daß durch 
Verkleinerung des Zugangs Höhlen mit Fisteln entstehen oder 
Zurückbleiben. Solche Wunden erhält man meist bei Sequestro- 
tomien nach Schuß- und Friedensosteomyelitiden. Die reiche 
Literatur der letzten Jahre beweist die Schwierigkeit des 
Wundschlusses. Ein gutes Hilfsmittel dafür glaubt Verfasser 
im Paraffin gefunden zu haben. Die Methodik seines Verfah¬ 
rens besteht darin, daß geschmolzenes Paraffin vom ungefäh¬ 
ren Schmelzpunkt von 50 0 in die Wunde eingegossen wird. 
Nach dem Erstarren bildet es einen genauen Ausguß der Wund¬ 
höhle. Bei frischen Operationswunden erzielt man eine rasche 
Stillung der kleinen im Narbengewebe nicht faßbaren Blutungen. 
Was den Wundverlauf anbelangt, findet man nach einigen Ta¬ 
gen einen blutig-sulzigen Belag unter dem Paraffin. Tempera¬ 
tursteigerungen über 37,8 waren nie zu beobachten. Bel einigen 
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Patienten, die vorher höher fieberten, blieb nach der Opera¬ 
tion das Fieber aus. Nach einigen Tagen schießen überall 
grobhöckerige Granulationen von frischer Farbe auf, sie heben 
sich unter Paraffin gleichmäßig, ohne Buchten und Taschen zu 
bilden. Nekrotische Fetzen stoßen sich rasch ab. Das Sekret 
ist dünner, gelber Eiter, dessen Menge bald so gering ist, daß 
ein Verbandwechsel jeden zweiten Tag, späterhin jeden dritten 
und fünften Tag genügt. Hierdurch wird eine bedeutende Ver¬ 
bandstoff ersparung erzielt und die Wunde in Ruhe gelassen, 
im Gegensatz zur Behandlung mit Tampons, Streifchen und 
Drainröhren. Der Paraffinausguß wird alle acht bis zehn Tage 
erneuert, wobei die Wunde einen Tag leer belassen und längere 
Zeit gebadet wird. Was die Wirkungsweise des Verfahrens an¬ 
langt, so ist der Paraffinpfropf als ein ausgezeichnetes Sperr¬ 
drain zu betrachten, da er die Wunde nicht gänzlich abschließt. 
In der dünnen Schicht zwischen Paraffin und der Wand findet 
eine.rege Zirkulation des Sekretes durch Kapillarwirkung und 
auch dadurch statt, daß die tieferliegenden, wärmeren Schichten 
auf steigen. Es kann sich durch den in der Wunde liegenden 
Körper nie soviel Sekret ansammeln und stauen, daß es zur 
Zersetzung kommt. Die rasche Ableitung der Infektionserre¬ 
ger, die sonst im Drainstreifen Brutnester finden, wird durch 
den leichten Druck, den das Paraffin ausübt, bewerkstelligt. 
Ebenso übt das Paraffin einen .anregenden Fremdkörperreiz 
auf die Granulationen aus, die durch die plastische Drainage 
gezwungen werden, gleichmäßig zu wachsen. Schließlich weist 
Verfasser noch auf die Knochenneubildung unter dem Pa¬ 
raffin hin. 

Dr. Emerich yon Töthialussy, Assistent a. d. II. chir. Klinik 
in Budapest: Ueber Phlegmonen im Kriege und deren Be¬ 
handlung. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 8.) 

Was die Entstehung der Phlegmonen betrifft, so spielt hier 
die Hauptrolle als ätiologisches Moment die Art der Verwun¬ 
dung, d. h. die Art des verwundenden Geschosses. Jede Schuß¬ 
verletzung muß als infiziert betrachtet fverden, und doch ent¬ 
steht nicht aus einer jeden eine Phlegmone. Das hängt von der 
Läsion der Gewebe und von der Virulenz der eingedrungenen 
Keime ab. Je größer die Zertrümmerung, desto kleiner die 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe, desto leichter die Infektion, 
ln hohem Grade begünstigt das Entstehen der Phlegmonen die 
Knochenverletzung. Verfassers Ansicht ist, mit allen Mitteln 
das Entstehen der Phlegmone zu verhindern, was uns durch 
eine rationelle chirurgische Behandlung der frischen Verletzun¬ 
gen auch.in den meisten Fällen gelingen wird. Die mächtigste 
Waffe in der Verhütung und Bekämpfung der Phlegmone ist 
die absolute Ruhigstellung des verletzten Körperteiles. Hat 
sich die Phlegmone schon entwickelt, so muß sofort operativ 
eingeschritten werden, und zwar darf man mit den Inzisionen 
nicht sparen, sondern man muß ausgiebig und tief spalten, um 
jeden verborgenen Schlupfwinkel der Eiterung freizulegen. Bei 
kleinen Ein- und Ausschußöffnungen werden dieselben erwei¬ 
tert, dann fährt man mit dem Finger in den Schußkanal und 
kann sich so am besten über die Verbreitung des Entzündungs- 
prozesses orientieren; man löst stumpf mit den Fingern jede 
Bindegewebsfaser, jedes Septum, das die einzelnen Nester der 
Eiterung scheidet, so daß man eine gemeinsame Höhle schafft, 
die nun mit einer leicht desinfizierenden Flüssigkeit gespült 
werden kann; Verfasser gebraucht ausschließlich eine 8 proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösung dazu, indem er einige Tupfer darin 
eintaucht und mit diesen die einzelnen Höhlen und Buchten 
auswischt. Fremdkörper, Knochensplitter werden selbstredend 
entfernt, auch nekrotische Gewebsfetzen. Von sehr großer 
Wichtigkeit ist die darauf folgende Drainage, die mit Gummi¬ 
oder Glasdrainröhren und Gazestreifen erfolgen kann; selbst¬ 
redend müssen je nach Bedarf Kontrainzisionen angelegt wer¬ 
den. Beim Gebrauch von Drainröhren sei es Prinzip, womög¬ 
lich dicke Drainröhren in die Wunden zu legen, wodurch der 
Abfluß der Sekrete sehr erleichtert wird. Auch ist es sehr 
praktisch, mehrere Rohre nebeneinander zu gebrauchen, die 
dann sukzessive entfernt werden können. Außer dem Drain* 
wird die Wunde noch mit Gazestreifen drainiert, die je nach 
Bedarf eingelegt werden. Verfasser verwendet fast ausschließ¬ 
lich einfache sterile Gaze oder Jodoformgaze in Fällen, wo 
übelriechendes Sekret abgesondert wird oder starke parenchy¬ 
matöse Blutung besteht. Die einfache Gaze saugt am besten. 
Auf die so versorgte Wunde wird nun gekrüllte sterile Gaze, 
sterile Watte gelegt und mit der Binde fixiert. Eine wichtige 
Frage ist der Verbandwechsel. Verfasser möchte als Prinzip 
hinstellen, den Verband nur dann zu wechseln, wenn dringende. 
Umstände, wie hohe Temperatursteigerungen, Weiterschreiten 
des Prozesses, drohende Allgemeinerscheinungen, es fordern; 
Ist die Phlegmone vollständig gespalten, ist jede Bucht, jede 
Tascne der Eiterung mit Gazestreifen gut drainiert, ist die Ex¬ 
tremität vollständig ruhiggestellt, so kann der erste Verband 
meistens vier bis sechs Tage liegen bleiben. Es ist nichts 
schädlicher für eine Wunde, als wenn sie durch fortwährenden 
Verbandwechsel nicht zur Ruhe kommt. 
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Dr. Curt Nürnberg, Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden 
bei einer Sanitätskompagnie: Hypertrophie und nachfolgende 
Totalgangrän der Tonsille. (Med. Klinik, 1918, No. 1^) 

Gangrän und Nekrosen an den Tonsillen kommen fast aus¬ 
schließlich bei Infektionskrankheiten vor, die ihre Einbruchs- 
Stelle an den Organen der oberen Luftwege haben, insbeson¬ 
dere also Diphtherie, Scharlach und die Anginen, besonders 
Angina Vincenti. Auch bei Lues und Tuberkulose findet man 
oft Gewebsverluste in größerer» Ausdehnung. Pathologisch¬ 
anatomisch entwickelt sich Gangrän auf Grund einer Tonsil¬ 
litis necroticans. Die Mandeln sind dann groß und mißfarben, 
ihre Oberfläche weich und zersetzt. Durch allmähliche Ab¬ 
stoßung dieser gangränösen Teile entstehen tiefe Ulcerationen. 
Ein fast nie fehlendes Symptom sind Schwellung der regionären 
Drüsen am Halse und Fieber. * Ganz eigenartig ist der vom 
Verfasser beobachtete Fall von Totalgangrän einer Tonsille, 
die sich vorher in dem Zustand starker Hypertrophie befand. 
Ein derartiger Fall wurde bisher nicht beschrieben. Nach dem 
ersten Eindruck sah der Tumor wie ein großes Hämatom aus, 
dazu paßten aber nicht die Krypten mit den Eiterpfropfen. 
Verfasser erklärt die Entstehung folgendermaßen: Durch häu¬ 
fige Anginen war eine starke Hypertrophie der Tonsille entstan¬ 
den; danach trat durch Bindegewebswucherung bei zuerst ver¬ 
engertem Gefäßlumen Stauung, dann bei Verschluß des zufüh¬ 
renden Gefäßes Gangrän des größten Teiles der Tonsille ein 
mit deutlich sichtbarer Demarkationslinie. Wichtig bei der 
ganzen Erkrankung ist, daß eine akute Entzündung, abgesehen 
von ein paar Eiterpfropfen, nicht voranging. 

Dr. F. Oehlecker: Erfahrungen über die Stumpfbildung des 
Augapfels durch Einpflanzung lebenden Knochens. (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1918, No. 16.) 

Darnach Enukleation oder Exenteration des Auges ein¬ 
genähte' Kugeln von ausgeglühten Rinderknochen alg Fremdkör¬ 
per wirken und da eingepflanites Fett schrumpft, so hat Ver¬ 
fasser zur Bulbusplastik lebenden Knochen verwandt. Beim 
ersten Fall, der jetzt über 8£ Jahre zurückliegt, hat er mit sehr 
gutem und dauerndem Erfolge das Mittelhißköpfchen eines an¬ 
deren Patienten eingepflanzt. Da homoplastisches Material 
nicht immer zu erhalten und nur dann wohl dem autoplastischen 
gleichzusetzen ist, wenn es genau unter den gleichen Bedingun¬ 
gen wie dieses verpflanzt werden kann, was aber praktisch nur 
schwer zu erreichen ist,' so hat Verfasser in der letzten Zeit 
die Bulbusplastik mit autoplastischem Material vorgenommen, 
und zwar hat er dazu einen Teil des Wadenbeinköpfchens ver¬ 
wandt. An der vorderen und seitlichen Fläche des Wadenbein¬ 
köpfchens wird mit dem Hohlmeißel ein passendes Stück um¬ 
stochen und vorsichtig herausgebrochen. Man gewdnn* dann ein 
kugelförmiges, schalenartiges Knochenstück, das reichlich über 
die Hälfte mit Periost bedeckt ist und an der Hinterseite die 
maschige Spongiosa führt. Auf diese Weise wurden fünf Pa¬ 
tienten operiert. Die Knochenstücke heilten alle glatt ein und 
gaben der Prothese guten Halt und vorzügliche Beweglichkeit. 
Die Conjunctiva wird (nach Vereinigung des subconjunctivalen 
Gewebes über dem Knochen mit Katgut) fortlaufend mit Pferde¬ 
haar genäht, das auch bei feineren Arbeiten an den Gallen- 
wegen, Nierenbecken usw. sich bestens bewährt hat. Anfang 
und Ende des Haares wird seitlich aus dem Augenwinkel her¬ 
ausgeleitet und verklebt. 

Sanitätsrat Dr. Otto Wille, Frauenarzt (Braunsclweig): Tricho- 
monas-Kolpitis. Nachbehandlung mit Einpuderung. (Med. 
Klinik, 1918, No. 21.) 

Die Entdeckung HoeMes, daß die Trichomonas vagina¬ 
lis nicht nur Schmarotzer ist, sondern auch eine Scheidenentzün-» 
düng hervorruft, gehört zu den Ereignissen, die in unser alltäg¬ 
liches Tun eingreifen. Sie lehrt, daß die stärksten Scheiden¬ 
katarrhe meist nicht, wie das Vorurteil wähnt, Gonorrhoe sind, 
sondern von der Trichomonas herrtihren. Ihre Erkennung 
sichert das Mikroskop, indem man ein Tröpfchen Sekret nach 
Zusatz von physiologischem Salzwasser unter dasselbe bringt. 
Die Behandlung nach H o e h n e mit antiseptischen Spülungen 
und mit Zurücklassung von zehnprozentigem Soda- oder Borax¬ 
glyzerin wirkt vorzüglich. Die Eingießung von Glyzerinlösung 
ins Speculum bereichert wegen der überraschenden Be¬ 
netzungskraft des Glyzerins unseren'Heilschatz um ein wert¬ 
volles Mittel. Die ersten Erfolge sind glänzend, und zuweilen 
bleibt esuÄjMj^der schnellen . Gesundung des Scheiden¬ 
sekrets; die'-/Trichomonas bleibt'daraus verschwunden. Aber 
oft ist . der Dauererfolg doch schlecht. Nach kurzer Zeit ist 
der Rückfall da, die Scheide ist-wieder entzündet, das Sekret 
eitrig, und das mikroskopißchte Präparat wimmelt wieder von 
Trichomonaden und bestätigt von neuem die Richtigkeit der 
Ho eh ne sehen Entdeckung. Selbst bei sorgfältigster Nach¬ 
behandlung kann man überraschende Hartnäckigkeit erleben. 
Von vornherein lag es nahe, diese Nachbehandlung mit trocke¬ 
nen Pulvern zu besorgen, kann man doch dann die Alkalien 
nicht nur flüchtig, sondern dauernd einwirken lassen. Ver- 
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fasser hat sehr bald mit Versuchen dieser Art angefangen, da er 
die trockene Behandlung mit dem von ihm angegebenen Siceo- 
tubijs seit Jahren zu verordnen gewohnt war. Die Dauer¬ 
erfolge enttäuschten ihn anfangs aber sehr. Dann gab er Na¬ 
trium bicarbonicum in ganz starker Beimischung, nämlich zu 
gleichen Teilen mit Bolus alba, und nun wurden die Dauer¬ 
erfolge wirklich gut. Diese Mischung wird von der Scheide 
sehr gut vertragen, obenein werden auch Erosionen günstig 
dadurch beeinflußt. Bisher waren Spülungen auch während 
der Trockenbehandlung nicht zu entbehren, um das angehäufte 
Pulver wegzuschlämmen. Bei dieser Vorschrift aber verschwin¬ 
det das Pulver ganz aus der Scheide, und so wird der Irri¬ 
gator überflüssig. Das ist in der Zeit der Gumminot wohl zu 
beachten. Das Pulver löst sich im Scheidensekret und macht 
es für halbe Tage alkalisch; es verteilt sich daher in alle 
Buchten der Scheide, und damit ist eine Aufgabe unerwartet 
leicht gelöst, um die Verfasser sich jahrelang bemüht hatte, 
nämlich dem Pulverinhalt seines Siccotubus durch passende 
Zusätze Ausbreitungsvermögen zu verleihen. 

Dr. D. Pulvermaeher, leitender Arzt am Wöchnerinnenheim 
Norden in Berlin: Die Therapie der klimakterischen Blu¬ 
tungen. (Die Therapie der Gegenwart, Februar 1918.) 

Blutstillende Mittel sind zwecklos, in leichten Fällen hilft 
die mehrmalige Tamponade, wenn sie exakt durchgeführt wird. 
Als dominierendes Heilmittel muß die Röntgenbehandlung an¬ 
gesehen werden; in wenigen Fällen muß die Riecksche Corpus- 
amputation ausgeführt werden. Der Eingriff ist folgender 
Art: das Corpus uteri wird ganz tief abgesetzt, worauf nach 
Verödung der Schleimhautflächen die Schnittflächen vernäht 
werden. Dadurch, daß der Cervix stehen bleibt, wird die Ope¬ 
ration sehr abgekürzt; wenn eine genaue Untersuchung vorauf¬ 
gegangen ist, kann eine krebsige Degeneration mit größter 
Wahrscheinlichkeit als ausgeschlossen gelten. Der von P. in 
einigen Fäden erzielte Erfolg kami als sehr gut bezeichnet 
werden. Je nach der Psyche der Frau waren auch hier die 
Ausfallserscheinungen recht verschieden; da bei der Opera¬ 
tion auch der Blutverlust gering ist, so kam es bald zu einer 
auffallenden Besserung der Kräfte, welche vor der Operation 
recht schlecht waren. K r. 


IH. Tagesgeschichte, 

Unirersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 59 Jahren starb Sanitätsrat Dr. # 
Max Morris, der sich als Goetheforscher einen angesehenen 
Namen gemacht hal. Für seine Verdienste auf diesem Gebiet 
hatte ihm auf Anregung des Literarhistorikers Erich Schmidt 
die Goethe-Gesellschaft die goldene Medaille, ferner die Uni¬ 
versität Leipzig ehrenhalber die philosophische Doktorwürde 
verliehen. Auch als Sprachforscher hat Morris mit seinem 
Werk über die Mentawai- Sprache Anerkennung gefunden, 
tem Ergebnis einer 1897 gemeinsam mit dem Ethnologen Alfred 
M a a s s nach der holländisch-indischen Insel Mentawai unter¬ 
nommenen Forschungsreise. 

Göttingen. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. 
Jung ist Prof. Dr. Karl Reifferscheid in Bonn auf das 
Ordinariat der Geburtshilfe und Gynäkologie berufen worden. 

F r a n k f u r t a. M. Dr. Max Meyer, bisher Oberarzt 
der Nervenheilanstalten, wurde zum Direktor dieser Anstalten 
ernannt. 

Marburg. Dem Privatdozenten der Geburtshilfe und 
Gynäkologie Dr. Friedrich K i r s t e i n ist der Professortitel 
verliehen worden. 

Bonn. / Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Friedrich 
S c h u 11 z e. der kürzlich sein 70. Lebensjahr vollendete, ist 
aus diesem .Anlaß von der Akademie für praktische Medizin in 
Cöln und dem Aerzteverein des Regierungsbezirks Cöln zum 
Ehrenmitglied, sowie von der Deutschen Gesellschaft 
für Nervenheilkunde zum Ehrenvorsitzenden er¬ 
nannt worden. 

Gießen. Dr. Anton T h i e s , außerordentlicher Profes¬ 
sor der Oiirurgie und Oberarzt an der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik, ist gefallen. Er war im Jahre 1878 geboren. 

Erlangen. Dr. E. Pflaumer hat sich für Urologie 
habilitiert. 

München. Prof. Dr. Corbinian B rfo d m a n n, Leiter 
der topographisch-anatomischen Abteilung der Deutschen For¬ 
schungsanstalt für Psychiatrie, ist im Alter von 50 Jahren ge¬ 
storben. 

Freiburg i. B. Der Physiologe Prof. Dr. med., jur. et 
phil. Johannes v. Kries ist zum stimmberechtigten Ritter des 
preußischen Ordens Pour le merite ernannt worden. 

G r a z. Der außerordentliche Professor der Elektrotherapie 
Dr. Franz Müller ist gestorben. 


Budapest. Es starben der Professor der Laryngologie 
Stabsarzt Dr. Artur v. I r s a y , Direktor der hauptstädtischen 
Spitäler, und der Privatdozent Hofrat Dr. Jacob Sa Igo. 

Verschiedenes. 

Berlin. Der Ausschuß der Deutschen Rönt¬ 
gen-Gesellschaft hat beschlossen, die vor dem Kriege 
festgesetzten Mindestpreise für ärztliche Untersuchungen mit¬ 
tels Röntgenstrahlen zu erhöhen. Die Berechnung soll in Zu¬ 
kunft nur noch nach den aufzunehmenden Körperteilen er¬ 
folgen. Die Sätze sind für: 

a) einzelne Finger oder Zenen.6,— M. 

b) Mittelhand, Mittelfuß, ein bestimmter Teil des 

Gebisses.. . 7,50 M. 

c) Hand, Fuß Vorderarm, Ellbogen, Oberarm, 

Unterschenkel.. 12,— M. 

d) Schulter, Knie, Oberschenkel, Hüfte, ein be¬ 
stimmter Teil der Wirbelsäule.15,— M. 

e) Kopf, ein bestimmter Teil des Brustkorbes, 

Beckens und der Harnwege ....... 18,— .M. 

f) ein bestimmter .Teil der Verdauungswege, des 

ganzen Brustkorbes.‘ . 22,50 M. 

Für jede weitere Aufnahme desselben Körperteils am selben 
Tage ist die Hälfte dieser Preise zu entrichten. Kleine Abzüge 
bis 18 X 24 cm 3,— M., größere 6,— M. (Diagnose einbegriffen). 
Für eine Durchleuchtung sind 10,— M. zu zahlen. Die Kosten 
für zur Röntgenuntersuchung notwendige Medikamente (z. B.* 
Kontrastmillei) sind in obigen Preisen nicht mit einbegriffen. 
Bei therapeutischen Bestrahlungen sind bei der Oberflächen¬ 
therapie 10.— M. für die Sitzung und bei der Tiefentherapie 
15,— M. für die Sitzung festgesetzt. 

Jena. Zum Fall Henkel ist noch nachzutragen, daß auch 
der hiesige ärztliche Verein für seinen Vorsitzenden. 
Herrn Prof. R 0 s 1 e, eine Vertraue nskundgebung 
beschlossen hat. 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bayern. 

Königliche Verordnung über Gebühren für ärztliche Dienst¬ 
leistungen in der Privatpraxis. 

Ludwig III. 

von Gottes Gnaden König von Bayern, Pfalzgraf bei Rhein, 
Herzog von Bayern, Franken und in Schwaben usw. usw. 
Wir finden Uns bewogen, im Hinblick auf die durch den 
Krieg veranlaßten außergewöhnlichen Verhältnisse die Anlage 
zu § 1 der Königlichen Verordnung vom 17. Oktober 1901 über 
ärztliche Gebühren, GVB1. Seite 629, abzuändern wie folgt: 

Die Ziffern 1 und 2 des Abschnittes A Gebühren für Be¬ 
suche und Beratungen (Zeugnisse, Berichte, Gutachtern, Briefe) 
erhalten folgende Fassung: 

1. Besuch in der Wohnung des Kranken: 

a) für den ersten Besuch bei Tag . 3—10 M. (2—10 M.} 

b) für jeden folgenden Besuch bei 

Tag im Verlaufe derselben 
Krankheit.. . 

c) für Besuche bei Tag, welche auf 
Verlangen des Kranken oder 
seiner Angehörigen sofort oder 
zu einer bestimmten Stunde 
gemacht werden, und zwar 

für den ersten.5—20 M. (4—20 M.) 

für jeden folgenden .... 

d) für jeden Besuch bei Nacht (von 
9 Uhr abends bis 7 Uhr morgens) 

2. Beratung eines Kranken in der Wohnung des Arztes, sowie 
auch telephonische Beratung: 

a) für die erste Beratung bei Tag . 2—6 M. (1—6 M.) 

# b) für jede folgende Beratung bei 
Tag im Verlaufe derselben 

Krankheit.. 1,50—3 M. (1—3 M.) 

c) für jede Beratung bei Nacht . 4—20 M. (2—20 M.) 

Die Mindestsätze aller übrigen Gebühren der Gebühren¬ 
ordnung werden um die Hälfte erhöht. 

Diese Verordnung tritt mit dem Ablauf von zwei Jahren 
nach Beendigung des gegenwärtigen Kriegszustandes außer 
Kraft. Der Zeitpunkt, zu welchem der Kriegszustand als be¬ 
endet anzusehen ist, wird durch Königliche Verordnung be¬ 
stimmt. 

* München, den 27. Juli 1918. 

Ludwig. # 

Dr. v. Brettreich. 

Auf Allerhöchsten Befehl: 

Der Generalsekretär: Ministerialdirektor v. Volk. 


2—6 M. (1—6 M.) 


3—12 M. (2—12 M.) 
6—20 M. (4—20 M.) 


.otUvurilidi für »Mi redaktionellen Teil: l)r Th. Lohnst ein, HerlinSßl, Urbanstraße 
■'“rlnc Vl '» f D'’ar <'obl_entz. Berlin W :J0. Muaßenstraße 13. — Druck von Carl 


Digitized b 1 


■y C^OOglc 


M 


fiir den Inseratenteil: S. Caspari, Berlin-Schöneber?. 
l r s i‘ h n h r, Berlin SW 08, Alevandrinenstraße 110. 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 










87. Jahrgang 


Berlin, 7. September 1918 


■o.36 


' Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: _ VERLÄG: 


Dr. TH. LOHNSTEIN 

Bulin 8 <1, Urbu.tr«>« 9 — F«m.pr*ch.r Morttxpl.r. 8119 

00 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W. 30, MaaBanstraB® 18 — Fernsprecher LOtzow 8802 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzelle oder deren Raum 
mit 50 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt 


Der Verlas behüt eich das auseohlleBllohe R eoh^der | JNMvleHütllgiiiH^^jMid^VerbreltiMHi der la dieser Zeitschrift bum Abdreek 


Inhaltsäberaicht. 


I. Originalmitteilungen. Orth: Erfolgreiche arterio-vonöse | 
Transfusion.bei einem Hämophilen. J 

IT. Referate. Kalle: Beitrag zur Rnhrschutzimpfung. — Sey- ; 
farth: Erfahrungen über die Chininresistenz der Malaria- \ 
parasiten. — Seyfarth: Erfahrungen bei der Behandlung der ! 
Malaria, vor allem der Behandlung ohininresistenW Fälle, j 
— Voit: Kasuistischer Beitrag zum Quinckeschen Oedero. — 
Schulhof: Ueber artifiziell erzeugte Fälle von chronischem j 
„traumatischenOedem“. — Hoppe: Zuckerkrankheit und Band- ; 
wurm. — Klemperor: Bemerkungen über Wanderniere. — , 


Debrunner: Zur Klumpfußbehandlung bei Säuglingen. — 
Dostal und Sahlef: Ueber die Behandlung von chirurgischer 
Tuberkulose mit Tuberkelbazillenvakzine (Tebecin Dostal). — 
Zweig: Die Behandlung der Furunkulose und der allgemeinen 
Pyodermie mit dem Staphylokokkenvakzin „Opsonogen“. — 
Goldberg: Die Behandlung der Prostatahypertrophie bei über¬ 
dehnten Harn wegen. 

III. Tagosgeschich te. Universitätswesen, Persoualn&chrichten. 
— Verschiedenes. 


1. üriginalmitteilungeD. 


Aus der chirur. Abteilung des städt. Krankenhauses Forbach i. Lothr. 


Erfolgreiche arterio-venöse Transfusion bei 
einem Hämophilen. 

Von Dr. Oscar Orth, Chefarzt der Chirurg. Abteilung. 


Zunächst die Krankengeschichte: Soldat aus einer 
Bluterfamilie stammend, selbst Bluter, zog sich durch Sturz 
( vom Rade auf das rechte Knie einen anfangs kleinen, sich 
aber immer mehr vergrößernden Bluterguß zu. Durch 



Arm des 
Spenders 


eine kleine Inzision wurden die Blutcoagula entfernt, die 
Blutung aber hielt an und nahm wegen ihrer Stetigkeit für 
den Patienten eine lebensbedrohende Haltung an. Alle 
das Blut zur Gerinnung bringen sollende Mittel erschöpft. 
So wird versucht, durch direkte Uebertragung artfremden 
Blutes ein Gerinnungsferment zu übertragen. Operation 
(Dr. Orth): Freilegung der Arteria radialis des Spen¬ 
ders, eines gesunden, sich freiwillig meldenden. Soldaten, 
$uf eine Strecke von 8—10 cm. Freilegung der Vena me- 
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diana des Empfängers. Anlegen dreier Fäden an die 
Vene zum Offenhalten des Lumens. Abbinden der Arterie 
möglichst distal. Mittels eines Fadens wird die Arterie 
in die Vene eingeführt und etwa 100—150 ccm Blut über¬ 
tragen innerhalb 10 Minuten. Verschluß der Operations¬ 
wunde nach Ligatur der Arterie und Vene. Der Erfolg war 
ein sehr guter. Die Blutung stand nach 12 Stunden voll¬ 
ständig. Patient geheilt. Die Art des Vorgehens ist aus 
der Skizze ersichtlich und deckt sich mit der Methode 
Sauerbruch (s. Abbildung). Sie ist zweifellos die ein¬ 
fachste und bei der Hämophilie die gegebenste. Hier 
kommt es weniger auf die zu übertragende Menge, denn auf 
das Gerinnungsferment an. Die Technik der Operation 
aber verlangt ein sehr subtiles Arbeiten, eine energische 
Stoßkraft des arteriellen Stroms des Spenders, um den 
Widerstand in den Venen des Empfängers zu überwinden, 
der noch durch Tieflagerung des Arms vermindert werden 
kann. Sind diese Bedingungen nicht erfüllt, dann tritt vor¬ 
zeitige Gerinnung in der Arterie ein und vereitelt den Er¬ 
folg. Deshalb soll die Arterie kaum berührt werden. Diese 
Feinheiten lassen bei sonstiger Blutübertragung an andere 
Verfahren denken, so an die Transfusionsarten von En- 
derlen, Hotz und anderen. Es sei hier auf die Zur 
sammenstellung derselben in der Arbeit von Jeger: „Die 
Chirurgie der Blutgefäße und des Herzens“ (1913) 
hingewiesen. 

Was nun den Erfolg selbst betrifft, so führen wir den¬ 
selben auf die Uebertragung eines Gerinnungsferments im 
artfremden Blut zurück, und zwar auf die Möglichkeit der 
unmittelbaren Ueberleitung. Pferdeserum, das wir gaben, 
hatte keinen Einfluß gebracht. Von diesen Gesichtspunk¬ 
ten ist das Vorgehen in ähnlichen Fällen zu beachten. 


II. Referate. 

Dr. Kalle: Beitrag sur Ruhrechutiimpfung. (Berl. klm. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 24.) 

Die spezifische Prophylaxe der Dysenterie ist bisher in 
nennenswertem Maße in der Praxis nicht zur Anwendung ge¬ 
langt. In der Hauptsache war dies die Folge des Mangels 
eines brauchbaren multivalenten Impfstoffes von ausreichender 
Wirksamkeit und Erträglichkeit. Denn noch bis in die aller¬ 
letzte Zeit hatte man entsprechend der Warnung Kruses 
unter anderm von der Applikation eiijes Impfstoffes aus echten 
Ruhrbazülen wegen ihrer hochtoxischen Wirkung und anderer¬ 
seits von der , Verwendung eines monovalenten Pseudodys¬ 
enterieyakzins wegen der mangelnden Wirksamkeit unter den 
im Kriege vorliegenden Verhältnissen mit ihrer Vielheit an 
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Ruhrerregern Abstand genommen. Erst durch die Untersuchun¬ 
gen Boehnckes ist ein theoretisch wohlbegründeter und 
praktisch ohne Bedenken anwendbarer polyvalenter bazillär- 
toxisch-antitoxischer Ruhrimpfstof! in die Seuchenbekämpfung 
eingeführt. Die Ruhrschutzimpfung bedeutet aber einen um so 
rößeren Fortschritt in der Bekämpfung der Ruhr, als die rein 
ygienische Prophylaxe infolge der Eigenart der Weiterverbrei¬ 
tung der Ruhr besonders unter den schwierigen Verhältnissen 
des Krieges vielfach versagt hat. Die Ruhrschutzimpfungen sind 
mindestens ebenso zu bewerten wie die Typhus-Choleraimpfun- 
gen. Der Mißerfolg der rein hygienischen Maßnahmen ist nach 
Verfasser wenigstens zum größten Teil durch die Art, wie der 
Ruhrbacillus weiter verbreitet wird, bedingt. Sicher erscheint 
Verfasser jedenfalls, daß keine andere Infektionskrankheit 
nach Abklingen und Heilung 2ur Heranbildung von Daueraus¬ 
scheidern so viel Anlaß gibt wie die toxische Ruhr. Die spe¬ 
zifische Prophylaxe in Form der rein prophylaktischen, wie 
auch der Umgebungsimpfung mit Dysbacta-Boehncke vermag 
einer Epidemie vorzubeugen bezw. diese einzudämmen. Die 
Impfung mit Dysbacta ist ungefährlich und zeitigt im allge¬ 
meinen keine stärkeren Reaktionen als die Typhusschutzimp¬ 
fung. Die Ruhrschutzimpfungen müssen etwa Ende Mai be¬ 
ginnen und in der Hauptsache bis Mitte Juli beendet sein, der 
voraussichtliche Impfschutz dauert nach Verfassers Beobachtun¬ 
gen mindestens über 2J Monate an. 

Dr. med. et phil. Carly Seyfarth (Leipzig), Königl. Sächs. Ober¬ 
arzt bei der deutschen Sanitätsmission für Bulgarien: Er¬ 
fahrungen über die Chininresistenz der Malariaparasiten. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 23.) 

Die „Chininresistenz“ gewisser Malariafälle hat verschie¬ 
dene Ursachen: I. Sie beruht auf dem Versagen der Chinin¬ 
behandlung 1. infolge schlechter Chininpräparate, 2. infolge 
schlechter Resorption des Chinins, A. wegen Erbrechen, 
B. wegen Obstipation, C. wegen Durchfälle, die a) durch die 
Malariaparasiten, b) durch das Chinin selbst bedingt sind, 
c) auf Mischinfektionen mit echten Dysenterieerregern beruhen. 
II. Hinter der „Chininresistenz“ sind Mischinfektionen von Ma¬ 
laria mit anderen Infektionskrankheiten verborgen. III. Sie 
beruht auf der Chiningewöhnung des Organismus bezw. auf 
einer erworbenen Chiipnfestigkeit der Malariaparasiten 1. in¬ 
folge verschleppter und verzettelter Chininbehandlung, 2. in¬ 
folge zu lange andauernder, nicht von Pausen unterbrochener 
Chininbehandlung, 3. infolge der Chininprophylaxe. IV. Sie 
beruht auf der Herabsetzung bezw. dem Fehlen der Schutz¬ 
stoffe infolge äußerer ungünstiger Lebensbedingungen. V. Sie 
ist eine Folge endogener, absoluter Chinmfestigkeit gewisser 
Parasitenstämme in manchen Gegenden. VI. Sie beruht auf 
einer Chininresistenz der Parasiten in den Kapillaren gewisser 
Organe. Eine Malariabehandlung kann nur dann erfolgreich 
sein, wenn sie diese verschiedenen Ursachen der „Chinin¬ 
resistenz“ berücksichtigt. 

Dr. med. et phil. Carly Seyfarth (Leipzig), Königl: Sächs. Ober¬ 
arzt bei der deutschen Sanitätsmission für Bulgarien: Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung der 3falaria, vor allem der 
Behandlung chininresistenter Falle. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 23.) 

Bessere Erfolge als mit der üblichen Chininbehandlung 
„bis zur Entfieberung“ werden durch geeignete Pausen in der 
Chininkur und in der Nachbehandlung erzielt. „Chininfieber“ 
und Chiningewöhnung werden durch eine solche Behandlung 
vermieden. Die so überaus häufige, durch Magen-Darmerschei¬ 
nungen bedingte anfängliche mangelhafte Resorption des per 
os gegebenen Chinins wird durch Beginn der Chininkur mit 
intramuskulären Injektionen umgangen. Verschleppte, ältere, 
chronische Malariaerkrankungen können durch Einschieben von * 
Neosalvarsaninjektionen in obige Chininbehandlung der Thera¬ 
pie zugängig gemacht werden. Chronische Malariakranke, die 
sich monatelang unter ständigem verzettelten Chininnehmen 
mit ihrer Malaria herumgeschleppt oder die sich kurz vorher 
einer Chininbehandlung unterzogen haben, müssen erst chinin¬ 
entwöhnt werden. Es muß je nach dem geringeren oder größeren 
Grade der Chiningewöhnung vor dem Beginn der neuen Kur 
ein bis vier Wochen pausiert werden. Das gleiche gilt von 
Prophylaktikern, die trotz Prophylaxe infolge allmählicher 
mehrfacher Neuinfektionen an Malaria erkranken. Manifeste 
Malaria mit Parasiten im peripheren Blut ist leichter zu heilen 
als latente Malaria. Deshalb muß versucht werden, bei allen 
latenten Malariafällen künstlich einen Rückfall hervorzurufen, 
die Plasmodien aus den inneren Organen, aus Knochenmark 
und Kapillaren, in denen sie sich unter dem Einfluß der Schutz¬ 
stoffe oder des Chinins angesammelt haben, ins periphere Blut 
auszuschwemmen, um sie dort leichter vernichten zu können. 
Malariarezidive entstehen durch verschiedene Gelegenheits¬ 
ursachen. Alle möglichen Methoden können angewandt werden, 
um durch eine vorübergehende Schädigung der Resistenz des 
Kranken künstliche einen Malariarückfall herbeizuführen oder 
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wenigstens die Plasmodien ins kreisende Blut auszuschwem¬ 
men. Auch während der Behandlung ist die künstliche Plas- 
modienmobilistation durch solche Methoden mit der Chinin¬ 
behandlung kombiniert fortzusetzen, um die Parasiten möglichst 
dauernd aus den inneren Organen usw. auszuschwemmen und 
sie wirksamer Chininbehandlung zugänglich zu machen. Bei 
der Nachbehandlung sind Arsenmittel zur Anregung der Blut- 
bildung sehr wertvoll. Auf die Malariaerreger haben sie keine 
Wirkung. Durch Chininentwöhnung, Aktivierung latenter Ma¬ 
laria vor Einsetzen der- Behandlung, Ausschwemmen der Ma¬ 
lariaparasiten ins periphere Blut während der Behandlung in 
Verbindung mit der oben genannten kombinierten Chinin-Neo- 
salvarsankur und einer geeigneten Nachbehandlung sind bei 
alten, verschleppten Malariafällen die besten Heilerfolge zu 
erzielen. In allen schweren Fällen, namentlich bei der komatösen 
Form der Malaria darf mit der Anwendung intramuskulärer 
oder intravenöser Chinininjektionen nie gezögert werden. Chi¬ 
nininjektionen müssen unbedingt vor dem Transport schwer¬ 
kranker Malariker stattfinden. Vor allem darf auch bei Ma¬ 
lariaerkrankungen, die mit Magen-Darmerscheinungen einher.- 
gehen, bei den dysenterieähnlichen Malariaformen, mit intra¬ 
muskulären Chinininjektionen nie gewartet werden. Ein Ab¬ 
warten bedeutet hier ebenso wie eine Chinindarreichung per os 
einen Fehler in der Behandlung. 

Dr. Wilhelm Voit, Spezialarzt für Magen-, Darm- und Zucker¬ 
kranke in Nürnberg: Kasuistischer Beitrag zum Quincke- 
scheu Oedem. (Die Therapie der Gegenwart, Februar 1918.) 

Ein Diabetiker klagte, daß er seit mehreren Jahren, und 
zwar schon bevor der Diabetes festgestellt war, zeitweise „plötz¬ 
lich auftretende Geschwülste“ bekomme, die bald da, bald dort 
am Körper erschienen; manchmal trete bloß eine Geschwulst, 
manchmal fünf bis sechs gleichzeitig auf,* gewöhnlich fühle er 
einige Stunden vorher eine gewisse Unruhe in sich und ein 
leichtes Zucken am Körper; die „Geschwülste“ seien meist 
faustgroß und darüber und blieben ein bis zwei Tage bestehen. 
Die Körperuntersuchung ergab völlig gesunde innere Organe. 
Bald darauf hatte Verfasser Gelegenheit, sich von der Richtig¬ 
keit der Angaben zu überzeugen; es waren wirklich faustgroße 
und noch größere umgrenzte Oedeme an den verschiedenste u 
Körperstellen vorhanden. Das rechte untere Augenlid war 
derart ödematös, daß nicht nur das Auge verdeckt, sondern die 
ganze Augenhöhle völlig ausgefüllt war; die Unterlippe war 
so stark verdickt, daß fast der ganze Mund überdeckt war; an 
anderen Körperstellen fanden sich gleichgroße Oedeme. Alle 
bisher dagegen angewandten Mittel waren erfolglos. Die ver¬ 
schiedenartigsten Speisen waren vermieden worden, da ver¬ 
schiedene Aerzte diese beschuldigten; alle möglichen Medika¬ 
mente waren versucht worden. Die richtige Diagnose schien 
nie gestellt worden zu sein. Die meisten Autoren nehmen als 
Aetiologie Neurasthenie und ähnliches an; die Angabe des 
Patienten, daß er das Auftreten des Oedems einige Stunden 
vorher fühle, daß er auch etwas Jucken verspüre, ließ Verfasser 
zu der Annahme kommen, daß vielleicht doch gastrointestinale 
Störungen die Ursache sein könnten, trotzdem Patient weder an 
dysjieptischen Zuständen noch Obstipation oder sonstigen 
Darmstörungen leidet; auch Parasiten konnten im Stuhle nicht 
gefunden werden. Verfasser empfahl Patienten daher, er solle, 
sobald er fühle, daß die Schwellungen kommen, ein Abführ¬ 
mittel und vor allem sofort ein kräftiges Klistier nehmen. Der 
prompte Erfolg, der sich jetzt durch Jahre hindurch gezeigt hat, 
läßt Verfasser vermuten, daß seine erste Annahme, die Aetio¬ 
logie des Quinckeschen Oedems sei # in gastrointestinalen Störun¬ 
gen zu suchen, richtig war. 

Dr. Wilhelm Schulhof: Ueber artifiziell erzeugte Fälle von 
chronischem „traumatischen Oedem“. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 12.) 

Neben chronischen Hand- und Fußödemen verschiedensten 
Ursprungs und den ätiologisch noch unklaren „-harten Lokal¬ 
ödemen des Hand- und Fußrückens“ kommen auch artifiziell, 
durch Strangulation erzeugte Oedeme vor, die in ihrem späteren 
Verlaufe mit den ersterwähnten gewisse Aehnlichkeiten auf¬ 
weisen, was Anlaß zu Verwechslungen resp. falscher Beurtei¬ 
lung der Aetiologie gibt. Charakteristisch ist für die Fälle in 
der ersten Zeit der Abschnürungsmanipulationen: eine mit be¬ 
deutender Anschwellung einhergehende Zyanose; die im all¬ 
gemeinen weiche, jedoch sich oft ändernde Konsistenz des Oe¬ 
dems, sowie das Auffinden eines mehr oder weniger hyper- 
ämischen Streifens oder einer Furche, durch welche das Oedem 
proximalwärts begrenzt ist. In älteren Fällen kann das Oe¬ 
dem hart, die Haut anämisch, graugelblich werden, doch findet 
man auch hier eine Strangulationsfurche oder ihre Folgen: strei¬ 
fenförmige Suffusionen oder Pigmentierung, Abwetzung der 
Haare oder auffallende Aenderung der Lagerichtung derselben 
an der kritischen Zone. Die beste Therapie dieser Art der 
Akroödeme ist die scharfe Beobachtung, wenn mög|j ch 
Entlarvung durch Ertappen in flagranti; bei chronischen Fähen 
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physikotherapeutische Maßnahmen, in erster Reihe heiße Sand¬ 
bäder, Heißluftkasten, Schlammpackungen, mit nachfolgender 
Vibration und Mechanotherapie. 

Dr. J. Hoppe (Uchtspringe): Zuckerkrankheit und Bandwurm. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 25.) 

Verfasser berichtet über drei Kranke. Der erste wollte 
von seinem Bandwurm befreit werden. Der Harn war frei von 
Eiweiß und reduzierenden Substanzen. Nach 9 g Extr. Filic. 
und Rizinus ging ein Rinderbandwurm mit Kopf glatt ab. Als 
der Patient nach» etwa 14 Tagen nochmals, frei von allen Be¬ 
schwerden, sich vorstellte, war der Urin eiweißfrei, enthielt 
aber deutlich Zucker. Die quantitative Untersuchung ergab 
2£ Prozent Zucker. Dieser Zuckergehalt ging auf Regelung der 
Ernährung bis auf Spuren zurück. Im besetzten Gebiet (Rus¬ 
sisch-Polen) kamen in die poliklinische Sprechstunde zwei Pa¬ 
tienten mit Bandwurm, die auf Befragen angaben, daß in den 
Familien bereits zuckerkranke Verwandte vorgekommen wären. 
Durch die erste Erfahrung aufmerksam gemacht, wurde beider 
Urin vor der Bandwurmbehandlung wiederholt sorgsam unter¬ 
sucht, ohne daß bei gewöhnlicher kohlehydratreicher Kost redu¬ 
zierende Substanzen gefunden wurden. Etwa 10 Tage hach der 
Bandwurmbehandlung zeigte der eine 1J Prozent, der andere 
2 Prozent Zucker. Bei Regelung der Diät änderte sich der 
Gehalt an reduzierenden Substanzen. — Verfasser erscheint 
möglich, daß bei der Symbiose der Parasit einen Teil des Um¬ 
satzes der Kohlehydrate übernommen hatte. Vielleicht, sagt 
er, liegt es dann in einzelnen verzweifelten Fällen der Zucker¬ 
krankheit nahe, wenn andere Mittel» versagen, die Mitarbeit 
eines möglichst harmlosen Darmschmarotzers in Anspruch zu 
nehmen. 

Prof. G. Klemperer (Berlin): Bemerkungen über Wanderniere. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1918.) 

Verfasser sieht die eigentliche Ursache der Wanderniere 
in der allgemeinen nervösen Reizbarkeit, die bei Wandernieren 
mit der Abmagerung stets vereint gefunden wird. Die Wan¬ 
derniere ist nach K. der Ausdruck einer angeborenen Unter¬ 
wertigkeit des Nervensystems, welche sich in der Schwäche der 
Befestigungsmittel bezw. der angeborenen abnormen Motilität 
der Niere ausspricht Als Ausdruck angeborener Schwäche 
kann auch der zu flache Bau der Nierennische gelten. Die zahl¬ 
reichen nervösen Allgemeinbeschwerden der Kranken mit Wan¬ 
dernieren, ihre häufige Neigung zu Neurasthenie und Hysterie 
sind nicht als die Folge der Nierensenkung, sondern zugleich 
mit dieser als gleichwertige Aeußerungen einer primären 
Schwäche des Nervensystems zu betrachtem Verfasser lenkt 
die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von wechselnden 
Schwellungszuständen der Niere imter nervösen Einflüssen. 
Dabei meint er nicht die Schwellung der Wanderniere, die nach 
längerem Gesenktsein derselben als ein re.lativ lange andauern¬ 
der Zustand oft beobachtet ist. Verfasser hat vielmehr bei 
Patientinnen mit mäßig herabgesunkener, an und für sich nicht 
geschwollener Niere beobachten können, daß sie an einzelnen 
Tagen beträchtlich angeschwollen war, während gleichzeitig 
eine allgemeine psychische Erregtheit und eine Vermehrung 
vieler nervöser Beschwerden zu bemerken war, und daß diese 
Nierenschwellung nach einiger Zeit vergangen war, während 
sich gleichzeitig auch die Allgemeinerscheinungen von seiten 
des Nervensystems gemildert hatten. Diese vom Verfasser als 
sicher beobachtete Abhängigkeit des Nierenvolumens von ner¬ 
vösen Einflüssen wirft Licht auf den Zusammenhang der Funk¬ 
tion der Nieren, die ja zum Teil von der Blutfülle bedingt ist, 
mit dem Nervensystem. Aus vielen physiologischen und klini¬ 
schen Beobachtungen ist uns die Abhängigkeit der Diurese vom 
Nervensystem bekannt; Verfasser erinnert z. B. an den Einfluß 
des Schrecks sowie die Wirkung der Kälte auf die Diurese; 
hierher gehört die allgemein nervös bedingte Anurie sowie die 
reflektorische nach Exstirpation der einen Niere. Die Beob¬ 
achtungen könnten für die Pathogenese der Wanderniere Ver¬ 
wertung finden. Bei vorhandener Anlage der Lockerungsfähig¬ 
keit wird die Niere um so leichter herabsinken, je schwerer sie 
ist; es ist also ein fehlerhafter Kreis, daß die allgemeine 
Nervenerregbarkeit, welche die Anlage für die Nierensenkung 
schafft, durch die zeitweise Schwellung der Nieren auch ihr 
Herabsinken erleichtert. Wenn wir als letzte Ursache der 
Wanderniere die fehlerhafte Anlage des Nervensystems ver¬ 
antwortlich machen, so müssen wir in der Beeinflussung des 
Nervensystems einen Hauptfaktor der Behandlung erblicken. 
Von entscheidender Bedeutung ist die richtige Lagerung der 
Niere in ihr natürliches Bett, was sich durch einen einfacjien 
Handgriff bewirken läßt. Ist die Niere in ihr Lager gebracht, 
so kommt alles darauf an, sie festzuhalten. Selten gelingt das 
vollkommen durch Binden und Bandagen, obwohl diese sehr 
nützlich sein können. Die vollkommenste Behandlung der 
Wanderniere, besteht zweifellos darin,' wenn die Patienten 
lernen, selbst den Standort ihrer Niere zu ertasten und sie bei 
fehlerhafter Lage sofort in die richtige Lage zu. bringen. 

□ igitizedby 


Dr. med. Hans Debrimner,* Assistent am Universitätsinstitut für 
Orthopädie in Berlin: Zur Klumpfußbehandlung bei Säug¬ 
lingen. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 25.) 

Schon bei der ersten Untersuchung der Kleinen kann man 
mit der manuellen Redression beginnen. Während 2—5 Tagen 
wird sie zweimal täglich fünf Minuten lang wiederholt. Um 
Frakturen oder zu starken Bänderzerreißungen vorzubeugen, 
muß durch festes Umfassen der Knöchelgegend ein gutes Wider¬ 
lager geschaffen werden, auf welches die überdehnenden Be¬ 
wegungen sich stützen. Bald früher, bald später haben sich 
die Kontrakturen so weit gelockert, daß der Fuß auf leichten 
Druck aus der Supination in Pronation gebracht werden kann, 
ohne daß er darin verharrt. Dies zu erreichen, um die Kor¬ 
rektur in die nötige Ueberkorektur auch in bezug auf den Spitz¬ 
fuß zu verwandeln, brauchen wir fixierende Verbände. Bei 
der Anlegung des Verbandes faßt die Wärterin mit den Spitzen 
der Finger 2 und 3 und des entgegengestellten Daumens beider 
Hände die kleine Zehenreihe, dreht den Pes varus aus seiner 
Supination in extreme Pronation, aus der plantaren in dorsale 
Flexion; kurz, sie korrigiert die falsche Stellung möglichst genau 
in das übertriebene Gegenteil. Der Arzt bestreicht Fuß und 
Bein mit der Klebelösung, die er ein wenig antrocknen läßt. 
Darauf nimmt er die Polsterung vor. An die Stellen, welche 
starkem Druck ausgesetzt sind, werden zur Verhütung von De¬ 
kubitus Filzstücke auf geklebt. Ein Streifen von 1—14 cm Breite 
kommt quer über die Fußsohle auf die Gegend der Metatarsal- 
köpfchen zu liegen, so daß seine distale Breitseite längs der 
Zehenansätze verläuft. Die Enden werden beiderseits auf den 
Fußrücken umgeschlagen, damit die Haut über den Metatarso- 
phalangealgelenken 1 und 5. geschützt werde. In der Mitte 
dürfen sie sich aber nicht berühren, da hier Kleberaum für 
den Barchentstreifen freibleiben muß. Ein zweites, quadrati¬ 
sches Filzstück deckt die äußere Knöchelgegend mit der Tuber- 
ositas ossis metatarsalis V und dem vor springenden Os cuboi- 
deum.* Das dritte, gewöhnlich gleichgroße Polster kommt auf 
den Condylus medialis tibiae zu liegen, um den Druck der 
späteren Bindenkreistouren zu mildern. Die vorher zurecht¬ 
geschnittenen Barchentstreifen sollen mm dem Füßchen Halt 
in seiner korrigierten Stellung geben. Sie werden zu diesem 
Zwecke an einem Ende fixiert und in adressierender Richtung 
um das Bein geführt. Um das Erreichte noch zu sichern, greift 
mpn zur Mullbinde. Die schmalen Bifidenzüge bedecken vom 
Knie bis zu den stets freibleibenden Zehen den Klebeverband. 
Da es sich bei dieser Therapie nicht allein darum handelt, das 
fertige Resultat der Redression zu festigen, sondern korrigierend 
zu wirken, müssen die Verbände häufig erneuert und verbessert 
werden. 

Dr. Hermann Dostal, städt. Oberbezirksarzt (Wien), und Dr. 
Josef Sahler: Ueber die Behandlung von chirurgischer 
Tuberkulose mit Tuberkelbazillenvakzine (Tebecin Dostal). 
(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 14.) 

Die Säurefestigkeit des Tuberkelbacillus, das ist jene Eigen¬ 
schaft desselben, die ihn befähigt, Farbstoffe trotz Behandlung 
mit Mineralsäuren und Alkohol festzuhalten, scheint im Zusam¬ 
menhang damit zu stehen, daß es bisher nicht gelungen ist, 
wirksame Vakzinen aus dem säurefesten Bacillus zu erhalten. 
Von dieser Erwägung ausgehend, suchte D o s t a 1 eine von der 
säurefesten Substanz befreite Reinkultur von Tuberkelbazillen 
zu züchten. Es war hierzu nötig, dem Nährboden Stoffe zuzu¬ 
setzen, die imstande sind, die den Lipoiden verwandten „wachs¬ 
artigen“ Substanzen zu lösen und in Lösung zu erhalten. Mit¬ 
tels des nach diesem Grundsätze vom Verfasser ausgearbeite¬ 
ten Verfahrens (Dostal: Die Glykosidform des Tuberkelbacil¬ 
lus. Frankf. Zeitschr. f. Path., 1916, 29), bei welchem als Li¬ 
poidlösungsmittel das Glykosid Saponin gewählt wurde, werden 
nach wiederholten Passagen auf diesen Spezialnährböden unter 
Beobachtung bestimmter Vorsichtsmaßregeln Reinkulturen er¬ 
halten, die sich in folgender Hinsicht von Tuberkelbazillen 
unterscheiden: 1. Sie geben nach der Färbung mit Karbolfuchsin 
bei Behandlung mit Mineralsäuren und Alkohol diesen Farb¬ 
stoff vollständig ab. 2. Sie werden nach Gram entfärbt oder 
fast vollkommen entfärbt (individuelle Schwankungen; solche 
sind auch bei anderen Mikroorganismen, auch pathogenen, be¬ 
kannt). 3. Sie wachsen schon in 12 bis 24 Stunden zu einem 
durchscheinenden zarten Rasen aus. 4. Die Kolonien sind zart, 
durchscheinend oder durchsichtig, blaß gelblichgrau oder weiß¬ 
lich, mit zarten, lockenartigen Ausläufern versehen und weisen 
duröh Einsprengung sehr zarter, bräunlicher Linien eine Art 
Struktur auf, die an das Bild von Hirnwindungen erinnert. 
5. Die Bazillen bilden Sporen. 6. Sie sind träge beweglich und 
mit peritrichen, schraubigen Geißeln versehen. 7. Sie wachsen 
durch mehrere Passagen auch auf glyzerinfreien Nährböden, 
gehen aber in der Regel auf diesen bald ein. 8. Sie sind für 
Versuchstiere nicht pathogen. Zur Herstellung der Vakzine 
wird der zarte Typus gewählt. 24 ständige Kulturen des zarten, 
durchscheinenden Typus werden in Glyzerinagarflaschenkul¬ 
turen gezüchtet; nach weiteren 24 Stunden vrcrd der Rasen mit 
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einer bestimmten Menge physiologischer Kochsalzlösung aul¬ 
geschwemmt, die Aufschwemmungen* werden in Kolben gesam¬ 
melt, von gröberen Teilchen durch Sieben befreit, in Phiolen 
abgefüllt und bei Ueberdruck (bis zu 110 °) sterilisiert. Die 
Vakzine erhält den Namen Tebecin. Tebecin wird bei allen 
Formen von Tuberkulose als subkutane Injektion verabreicht. 
Es wird empfohlen, mit 0,1 ccm beginnend, rasch bis zu 2 ccm 
zu steigen, wobei selbstverständlich streng individuell vorzu¬ 
gehen ist. Es folgen nun Mitteilungen von Dr. Josef S a h 1 e r 
über seine Erfahrungen mit Tebecin an Kranken mit chirur¬ 
gischer Tuberkulose. Die mitgeteilten Krankengeschichten zei¬ 
gen, daß ein abschließendes Urteil über die Wirkung der Tebe- 
cinbehandlung derzeit noch nicht abgegeben werden kann, doch 
waren die beobachteten Besserungen zum Teil derartige, daß 
eine Ueberprüfung der Wirkung des Präparats an einem größe¬ 
ren Krankenmaterial wünschenswert erscheint. Kr. 

Dr. Ludwig Zweig: Die Behandlung der Furunkulose und der 
allgemeinen Pyodermie mit dem Staphylokokkenvakzin 

„Opsonogen“. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 29.) 

Verfasser hatte besonders bei Kriegsteilnehmern reichlich 
Gelegenheit, Furunkulosen und sonstige eitrige, durch man¬ 
gelnde Hautpflege bedingte Hauterkrankungen zu behandeln. 
Dabei machte er die Erfahrung, daß die Heilung durch Anwen¬ 
dung der Staphylokokkenvakzine „Opsonogen“ wesentlich be¬ 
schleunigt wird. Selbst die hartnäckigste Furunkulose gelangt 
bei Anw endung von Opsonogen zur Heilung. Daneben ist die 
äußerliche Behandlung nicht zu vernachlässigen. Gut wirken 
häufig angewendete heiße Schwefelbäder bei allgemeinen Pyo¬ 
dermien. Auch die Bestrahlung mit der Höhensonne befördert 
die Heilung. Feuchte Umschläge darf man nicht zu lange an¬ 
wenden, weil sie die Haut auflockern und die Entstehung 
frischer Kokkenherde begünstigen. Daher ist es zweckmäßig, 
sobald das akute Entzündungsstadium vorüber ist, den Furunkel 
mit steriler Gaze oder einer desinfizierenden Salbe resp. Paste 
aus Dermatol, Quecksilber usw. zu verbinden. Bei dei* Nach¬ 
behandlung der durch die größeren furunkulösen Geschwüre 
verursachten Hautdefekte bewährte sich die 2 proz. Pellidolsalbe 
in besonderem Maße, sie führt in kurzer Zeit zur Ueberhäutung. 
Das Opsonogen wird subkutan injiziert. Es ist in sterilen Am¬ 
pullen von 100 und 500 Millionen Keimen Inhalt im Handel. 
Man beginnt mit 50 Millionen und steigert die Dosis nach eini¬ 
gen Tagen auf 100 Millionen. Tritt nach mehreren solchen Ein¬ 
spritzungen noch kein Erfolg ein, so steigt man auf 500 Mil¬ 
lionen. Auch diese Menge kann mehrmals verabreicht werden. 

R.L. 

Sanitätsrat Dr. Goldberg (Wildungen): Die Behandlung der 
Prostatahypertrophie hei überdehnten Harn wegen. (Der 
praktische Arzt, Repert. d. prakt. Medizin, 1918, H. 5 u. 6.) 

Sollen wir einen Ueberdehnten radikal operieren, sollen 
wir ihh symptomatisch mit Katheter behandeln, oder sollen wir 
ihn, da beides gleich gefährlich ist, sich selbst überlassen? Die 
Methode des Noli tangere ist nur berechtigt, wenn mit dem 
Exitus letalis in kurzer Zeit zu rechnen ist, wenn z! B. zu hoch¬ 
gradiger Kachexia urotoxica bereits Pyelonephritis septica hin¬ 
zugetreten ist. Die Katheterbehandlung ist in allen Fällen zu¬ 
lässig, in den verzweifelten Fällen als letzter Versuch der Ret¬ 
tung, in den übrigen als das einfachere Mittel zur Abwendung 
der Lebensgefahr und zur Beseitigung der Beschwerden. Aber 
sie ist hier mit einer besonderen, fiir die Distension spezifischen 
Methodik durchzuführen, die Harnblase darf nicht entleert wer¬ 
den. Die Erfahrung lehrt, daß die sofortige Entleerung lange 
Überdehnt gewesener Harnblasen lebensgefährlich ist. Die 
plötzliche Entlastung von einem lange Zeit fortgesetzten Ueber¬ 
druck bringt oberflächliche Blutgefäße der Blasenschleimhaut 
zum Platzen; diese Blutungen „e vacuo“ hören zuweilen nicht 
wieder auf und führen zum Tode. Noch mehr: die Leerung 
der Blase erschüttert wie mit einem Ruck den labilen Gleich¬ 
gewichtszustand, in welchem unter abnormem Druck zwar, aber 
zur Not ausreichend die Nieren arbeiteten; es erfolgt eine ver¬ 
hängnisvolle Steigerung der schon vorhandenen Insufficientia 
renalis zu tödlicher Anurie. Um diese Gefahren zu vermeiden, 
sind die folgenden Regeln strengstens zu beachten: 1. Patient 
muß bei der Kur zu Bett sein, zu Hause oder in einer Kranken¬ 
anstalt. 2. Weiche dünne Katheter — Nölatons oder Tiemann- 
Merciers — sind anzuwenden; Verletzungen sind bei der hoch¬ 
gradig gesteigerten Empfänglichkeit für Infektion besonders be¬ 
denklich. 3. Prophylaktisch und kurativ ist dauernd Urotropin 
zu verabfolgen. 4. Bei den ersten Katheterisierungen läßt man, 
wie hoch auch die Blase gefüllt sei, nur 100—200 ccm ab, und 
zwar alle 12 Stunden. Vom 2.-3. Tage vermehrt man den Ab¬ 
fluß um etwa 100 ccm. In einer Woche erleichtert* man so die 
Blase um einen halben Liter. Erst in 2—#—4 Wochen gelangt 
man dazu, den Urin ganz herauszulassen; aber selbst dann wird 
die Blase nicht trockengelegt, sondern der letzte Rest durch 100 


bis 200 g Borwasser oder Vjooo Lapis oder ‘/ioo Collargol er¬ 
setzt. Was nun die Radikaloperation bei Ueberdehnten an¬ 
betrifft, so muß man auf der einen Seite bedenken, daß sie hier 
öfter als bei bloßer bleibender Verhaltung eine Lebensrettung 
ohne Eingriff verlorener Kranker bedeutet, auf der anderen 
Seite, daß sie aber auch weit gefährlicher ist als bei den Pro¬ 
statikern mit kleiner Blase mit nicht überdehnten Hamwegen. 
Es ist nämlich für die Folge ganz gleichgültig, ob die plötzliche 
Entlastung aus einem Einschnitt in die Blase oder mittels Ka¬ 
theter geschieht; die verhängnisvolle Rückwirkung auf die 
Nierenfunktion ist die gleiche. Daher ist es besser, erst die 
Katheterkur vorzunehmen. Ist der Allgemeinzustand gebes¬ 
sert, so ist die Frage der Radikaloperation zur Entscheidung 
reif. Ist der Katheterismus schwer und schmerzhaft und ist 
die Infektion nicht zu beherrschen, so ist die Prostatektomie 
angezeigt. Bekommt man den Prostatiker in Behandlung, ehe 
Ueberdehnung eintrat, so soll man alles daran setzen, daß er 
sich rechtzeitig und daß er sich oft genug katheterisiert. 

Kr. 


III. Tagesgeschichte, 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Breslau. Im Alter von 62 Jahren starb Geh. Sanitäts¬ 
rat Prof. Dr. Konrad Alexander, seit 1889 Privatdozent 
der inneren Medizin an der hiesigen Universität. Den Pro¬ 
fessortitel führte er seit 1897. Er ist hauptsächlich mit Arbeiten 
über Arznei inittelwirkung und als Toxikologe wissenschaftlich 
hervorgetreten. 

S t r a ß b u r g. i. E. Der außerordentliche Professor der 
Pharmazie und Nahrungsmittelchemie Dr. H. Matth es in 
Jena ist als Ordinarius seines Faches hierher berufen worden. 

Marienbad. Im Alter von 77 Jahren ist der bekannte 
Badearzt Prof. Dr. Heinrich E. Kisch gestorben. Er wirkte 
seit 1863 in Marienbad und daneben \on 1867 bis zu seiner 
Emeritierung in Prag als Universitätsdozent, seit 1884 mit dem 
Range eines außerordentlichen Professors. Sein Lehrfach war 
die Balneologie, die er durch mehrere Hand- und Lehrbücher 
sehr gefördert hat. Als Praktiker betrieb Kisch vornehmlich 
die Frauenheilkunde, welcher seine weiteren zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen galten. In ihnen erscheint er allerdings 
mehr als populärer Schriftsteller; als solcher besaß er ein 
unleugbares Geschick, wie noch sein vor wenigen Monaten er¬ 
schienenes Werk „über die sexuelle Untreue der Frau“ be¬ 
weist. 

Budapest. Der außerordentl. Professor der Laryngo- 
logie Dr. v. S z e m 1 ö h e g y , ist gestorben. 

Zürich. Als Nachfolger des verstorbenen Privatdozenten 
Dr. Otto Steige r ist der Privatdozent Dr. Erich Liebmann 
zum Oberarzt der inneren Abteilung des Kantonsspitals gewählt 
worden. 

Verschiedenes, 

Darmstadt. Die bekannte chemische Großfirma 
E. Merck beging kürzlich die 250 Wiederkehr des Tages, an 
dem einem Mitgliede der Familie Merck zum ersten Male das 
Privileg der hiesigen Engelapotheke verliehen und damit der 
Grundstein zu dem jetzigen Weltgeschäft gelegt wurde. Aus 
diesem Anlaß hat die medizinische Fakultät der Universität 
Gießen Herrn Geh. Medizinalrat Dr. E. A. Merck, dem älte¬ 
sten Firmeninhaber, die Würde eines Ehrendoktors verliehen. 
— Die Firma selbst hat die Gelegenheit zur Stiftung einer Mil¬ 
lion Mark für ihre Angestellten und Arbeiter und jfür sonstige 
Wohlfahrtszwecke benutzt. 

Budapest. Die erste deutsch-österreich-un- 
g a r i s c h e Tagung für Rassenhygiene und Bevölkerungs- 
Politik findet im Anschlüsse an die Tagung der ärztlichen 
Abteilung der waffenbrüderlichen Vereini¬ 
gung in Budapest, am 23. September 1918, nachm. 4 Uhr, in 
den Räumen des Kgl. Aerztevereins, VIII., Szentkirälyi-u. 21, 
statt. VortragsFolge: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Max 
v. Gr über (München): Rassenhygiene und Bevölkerungs- 
politik. Sanitätsrat Dr. Wilhelm Weinberg (Stuttgart): Ver¬ 
erbungslehre und Rassenhygiene. Regierungsrat Dr. Wilhelm 
Hecke (Wien): Bevölkerungspolitik in Oesterreich. Graf 
Paul T e 1 e k i (Budapest): Rassenhygiene und Bevölkerungs¬ 
politik in Ungarn. (Ergänzungen in der Vortragsfolge sind Vor¬ 
behalten.) Anfragen wegen Teilnahme an der Reise sind zu 
richten an Prof. Dr. Adam, Berlin, Kaiserin-Friedrich-Haus, 
Luisenplatz 2—4. Anfragen betreffend die Tagung selbst sind- 
zu richten an die Ungarische Gesellschaf t f ü r R a s - 
senhygiene und Bevölkerungspolitik, Buda¬ 
pest II., Heltai Ferenc-u. 5—7. 
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1. Referate. 


1, Geh. Medizinalrat Generalarzt Prof. Dr. Kölliker (Leipzig): 
Erfahrungen mit der Tuberkuloseimpfung nach Friedmann. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 7.) 

2. Dr. Walter Kühne (Cottbus): Therapeutische Erfahrungen 
mit dem Friedmannschen Tuberkuloseheilmittel. (Ebenda.) 

Kölliker (1) vergleicht mit den bisher gegen die Tuber¬ 
kulose angewandten Mitteln das Friedmann sehe und 
kommt zu dem Schluß, daß es das einzige ist, dem eine direkte 
heilende Wirkung zukommt, und zwar bei Ausschaltung jeden 
chirurgischen Eingriffes und jeder orthopädischen Maßnahme. 
Verfassers Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber¬ 
kuloseheilmittel sind so günstige, daß er an alle Aerzte die 
Bitte richtet, diese Behandlung einzuleiten, und zwar möglichst 
in den Anfangsstadien der Erkrankung. Nur durch die Injek¬ 
tionsbehandlung nach Friedmann ist es möglich, Gelenke 
oder auch Organe, wie z. B. den tuberkulösen Hoden und Neben¬ 
hoden, mit voller Funktion und ohne zerstörende Operationen 
zur Heilung zu bringen. — Dr. Kühne (2) berichtet über 
20 Beobachtungen. Er hat auf Grund der von ihm beobachteten 
Fälle die Ueberzeugung gewonnen, daß bei richtiger, recht¬ 
zeitiger Anwendung des Friedmannschen Mittels, sowohl 
bei Lungentuberkulose als auch bei chirurgischer Tuberkulose 
Heilresultate erzielt werden, wie sie bei Anwendung der übri¬ 
gen bisher üblichen Heilmaßnahmen nicht zu erreichen sind. 


Prof. Dr. Walter Frey (Kiel): Ueber Vorhofflimmern beim Men¬ 
schen und seine Beseitigung durch Chinidin. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 18 u. 19.) 


Nach Verfassers Ansicht handelt es sich im Gegensatz zu 
früheren Anschauungen beim Vorhofflattern und -Flimmern 
um hochfrequente ai-rhythmische Erregungen und monotoper 
Reizbildung. Das Vorhofflimmern beim Menschen beruht nach 
Verfasser in erster Linie auf Veränderungen des Atrioventri¬ 
kulartrichters. 52 von den untersuchten ICO Kranken mit abso¬ 
luter Herzunregelmäßigkeit stehen im 5. und 6. Dezennium. 
Als grundlegende Ursache für die Entstehung des Vorhofflim¬ 
merns spielen im höheren Alter die Arteriosklerose (32 Pro¬ 
zent), bei jüngeren Individuen Endokarditiden (44 Prozent), 
und unter diesen wieder der akute Gelenkrheumatismus die 
erste Rolle. Als unmittelbar auslösendes Moment kommen kör¬ 
perliche Anstrengungen, Infektionskrankheiten, Schwanger¬ 
schaft, nervöse Einflüsse, Operationen besonders in Betracht 
Eine Delitation der Vorhöfe ist bei 72 Prozent der Fälle nach¬ 
weisbar, wird aber bei 8 Prozent der Fälle vermißt erscheint 
also nicht als wesentliche Vorbedingung für die Entstehung 
des Flimmerns. Die Arbeitsfähigkeit wird auch bei sogenannten 
gesunden Herzen (8 Prozent der Fälle) ausnahmslos durch das 
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! Flimmern wesentlich beeinträchtigt. Die Kranken neigen zu 
i paroxysmaler Kammertachykardie. Vorhofflimmern konnte bet 
8 von 12 Fällen durch Chininpräparate wenigstens vorüber¬ 
gehend beseitigt werden. Dem Chinidin scheint eine besondere 
Bedeutung zuzukommen. 

Dr. Hilfrieh, Oberarzt am Invalidenhaus in Berlin: Beiträge 
zur Fermocyltherapie bei Diabetes. (Zentralbl. f. innere 
Medizin, 1918, No. 14.) 

Verfasser hat bei seinen Versuchen mit Hefepräparaten, 
bei Diabetes seit Jahren fast ausschließlich die Fermocyltablet- 
ten angewandt. Diese Tabletten bestehen aus einer Mischung 
von eigenartig mit fjährsalzen gezüchteter Trockenhefe, Pan¬ 
kreaspulver und Natronphosphat Sie enthalten die glykolyti- 
schen Fermente in Dauerform und ungeschwächt. Jede Fermo- 
cyltablette im Gewicht von 0,6 g entspricht etwa 2 g frischer 
Hefe bestimmter Rasse und Reife. Die Gärkraft der Fermocyl- 
hefe, an der im Gärungsversuch entwickelten CO., gemessen, 
ergab, daß .dieselbe annähernd der der frischen Hefe entspricht. 
Die Pastillen haben einen ziemlich charakteristisch schwachen, 
keineswegs unangenehmen Geschmack und Geruch. In Was¬ 
ser, -Milch usw. lassen sie sich sehr leicht zu einer gleichmäßi¬ 
gen Masse verreiben. Bei Anwendung dieser Tabletten läßt 
Verfasser selbstverständlich eine gewisse Diät halten, indem 
er den Genuß von Kohlehydraten nach Möglichkeit einschränkt. 
Er vermeldet es aber durchaus, strenge Diätvorschriften zu 
geben, ist vielmehr der Ansicht, daß allzu strenge Diät recht 
häufig einen kaum wieder gutzumachenden Schaden insofern 
anrichtet, als dadurch eine bedenkliche Schwächung des All¬ 
gemeinbefindens des Patienten hervorgerufen wird, die gerade 
beim Diabetiker unbedingt vermieden werden muß. Verfasser 
hat speziell bei seinem Krankenmaterial hierauf peinlich Rück¬ 
sicht genommen, weil er recht häufig Diabetiker in recht her¬ 
untergekommenen, kachektischen Zuständen in Behandlung 
hatte, bei denen es die Aufgabe des Arztes in erster Linie sein 
müßte, den Kräftezustand des Körpers zu heben, ohne allzu 
viel Rücksicht darauf zu nehmen, ob wirklich der Zuckergehalt 
des Urins etwas dabei stieg. Daß man durch strenge Diät 
auch ohne jede Therapie viele Diabetiker vorübergehend 
zuckerfrei oder nahezu zuckerfrei bekommen kann, ist bekannt. 
Die Aufgabe einer rationellen Behandlung dieser Krankheit soll 
es aber sein, die Toleranz des Organismus gegen Kohlehydrate 
zu erhöhen, so daß der Körper die doch nun einmal zum Leben 
notwendigen Kohlehydrate in möglichst weitgehendem Maße ver¬ 
arbeiten kann. Verfasser berichtet über fünf Krankheitsfälle, aus 
denen hervorgeht, daß den Fermocyltabletten eine augenfällige 
Wirkung in bezug auf Zurtickdrängen des Zuckergehaltes und 
Besserung des Allgemeinbefindens der Diabetiker zukommt 
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Dr. med. Wilhelm Walther: Zur Theorie der Adsorptionsthera¬ 
pie und über ein kolloidales Kohlepräparat. (Therapie, der 
Gegenwart, Juni 1916.) 

Der Verfasser hat mit einem neuen Kohlepräparat „C a r - 
coli d“, das die besondere Eigenschaft zeigt, kolloidal löslich 
zu sein, in einer vorläufig beschränkten Anzahl von Fällen (18) 
die Behandlung von Darmkatarrhen durchgeführt, die mit 
Durchfällen verbunden waren. »Das Mittel zeigte sich wirk¬ 
samer als Tierkohle und versagte nur ausnahmsweise. Ge¬ 
wöhnlich wurde je ein Eßlöffel einer 15 prozentigen wässerigen 
Lösung des Carcolid als Einzelgabe dargereicht und diese Dosis 
viermal täglich wiederholt. Es wird auf den Widerspruch hin¬ 
gewiesen, der im vorliegenden Falle zwischen der Praxis und 
der bisherigen Therapie besteht. Auffallenderweise zeigt näm¬ 
lich im Reagenzglase die kolloidale Kohle kein sehr starkes 
Adsorptionsvermögen gegenüber Farbstofflösungen, während 
man bisher die Güte eines medizinischen Kohlepräparates ge¬ 
rade nach dem Verhalten gegenüber Methylenblaulösung zu be¬ 
stimmen pflegte. Der Verfasser neigt daher der Ansicht zu, 
daß in den bisherigen Anschauungen über die Bedeutung der 
Adsorption irgendetwas nicht stimmt. B. 


Dr. Adolf Edelmann: Zur Kenntnis des traumatischen Magen¬ 
geschwüres. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 18.) 

Die älteren Autoren, wie Niemeyer, Potain, haben 
daran festgehalten, daß im Gefolge eines Traumas in der 
Magengegend ein Magengeschwür sich entwickeln kann. In den 
neuen Lehrbüchern findet das traumatische Magengeschwür 
kaum eine Erwähnung, und Kaufmann schreibt in seiner 
„Speziellen pathologischen Anatomie“ von 1907 über die Rolle 
der stumpfen äußeren Traumen (sowie bei der Entstehung des 
Magengeschwürs) ist noch wenig Sicheres bekannt. Verfasser 
vorliegender Arbeit hat im Laufe der letzten zwei Jahre 6 Fälle 
beobachtet, in welchen die Diagnose Ulcus ventriculi zweifellos 
und in welchen ein Zusammenhang mit einem Trauma un¬ 
bestreitbar war. Es handelte sich um 2 Zivilpersonen und 4 Sol¬ 
daten, bei welch letzteren die Erkrankung im Anschluß an 
Luftdruckwirkung einer explodierten Granate aufgetreten ist. 
Die Mitteilung dieser Fälle erscheint Verfasser deshalb als be¬ 
rechtigt, weil sie vielleicht einerseits geeignet sind, dem trau¬ 
matischen Magenschwür seine Bürgerrechte in der Pathologie 
der Magenkrankheiten zu revindizieren, anderseits aber, weil 
sie auf Grund neuer Anschauungen die Frage der Entstehung 
dieser Erkrankung zu prüfen erlauben. Verfasser teilt 4 Kran¬ 
kengeschichten mit. In allen 4 Fällen ist die Erkrankung in¬ 
folge der Wirkung des Luftdruckes einer explodierenden Gra¬ 
nate entstanden; in allen 4 Fällen handelte es sich um junge 
Männer zwischen 20 und 35 Jahren, die Zeichen einer Hyper¬ 
sekretion gehabt haben. Sie boten aber auch durchweg alle 
anderen Zeichen der Vagotonie: kalte Füße, Salivation, Nei¬ 
gung zur Verstopfung (spastische Stühle), A^chnersches 
Phänomen, Fehlen des Rachenreflexes usw. Auch die 2 Zivil¬ 
fälle waren ausgesprochene Vagotoniker. In den beschriebe¬ 
nen Fällen handelte es sich um Individuen, die zur Entstehung 
eines Ulcus prädisponiert waren, was sich im vagotonischen 
Symptomenkomplex äußerte, und auf diese Weise ist zu er¬ 
klären, daß das Trauma in den vorliegenden Fällen eine solche 
Wirkung hatte. In der Annahme der Existenz einer individu¬ 
ellen Prädisposition zu Magengeschwüren, wofür das familiäre 
Auftreten der Erkrankung spricht, gewinnt die Pathogenese 
des traumatischen Magengeschwürs eine neue Unterstützung. 


Stabsarzt Privatdozent Dr. Hans Finsterer, Assistent der II. chir. 

Klinik der Universität Wien: Wann soll man bei akuten 

Blutungen aus Magen- und Duodenalgeschwüren operieren? 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 19.) 

Wenn auf Grund der Anamnese und des klinischen Befun¬ 
des ein penetrierendes Ulcus des Magens oder Duodenums als 
Ursache der Blutung anzunehmen ist, so soll man bereits bei 
der ersten heftigen Blutung sofort operieren, da zu dieser Zeit 
der Grad der Anämie noch geringer und damit die Aussicht 
auf Erfolg größer ist, als in allen vom Verfasser bisher ope¬ 
rierten Fällen. Wird die Operation anfangs vom Patienten ab¬ 
gelehnt, so ist bei weiterbestehender Blutung und neuerlichem 
Bluterbrechen auf der Operation zu bestehen, auch wenn die 
Anämie bereits vorgeschritten ist. Es ist in diesem Zustand 
eine absolute Indikation zur Operation gegeben und nicht, wie 
Leube und v. Mikulicz angenommen haben, nur eine rela¬ 
tive Indikation. Bei den akuten Blutungen ohne vorausgegan¬ 
gene Magenbeschwerden ist zunächst die interne Behandlung 
angezeigt. Führt diese nicht bald zum Ziel, dann soll man, be¬ 
vor es noch zu den schwersten Graden der Anämie gekommen 
ist, durch die Laparotomie entscheiden, ob die Blutung trotz 
der negativen Anamnese nicht doch aus einem penetrierenden 
Ulcus stammt, upd danach handeln (direkte Blutstillung durch 
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Resektion oder Tamponade usw.). Findet sich ein flaches Ge¬ 
schwür mit gleichzeitigem Pylorospasmus, dahn ist entweder 
der Sitz durch Gastroskopie zu ermitteln oder bei Unmöglich¬ 
keit derselben und gleichzeitig vorhandenem Pylorospasmus 
zur Verbesserung der Entleerung des Magens eine breite, schräg 
von der kleinen zur großen Kurvatur verlaufende Gastroenter¬ 
ostomie anzulegen. Die akute Blutung bei sonst vollkommen 
gesundem Magen ist auch weiterhin intern zu behandeln und 
für Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes zu sorgen. 
Bei den ins Pankreas penetrierenden Ulcera des Magens ist 
eine sichere Blutstillung nur mit der Resektion zu erzielen, die 
Gastroenterostomie versagt hier vollständig. Bei den ins kleine 
Netz penetrierenden Geschwüren kann die Umstechung der zu¬ 
führenden Kranzarterien nach W i t z e 1 die Blutung stillen, 
doch ist auch hier die Resektion mit Rücksicht auf die Dauer¬ 
erfolge vorzuziehen. Beim Ulcus duodeni besitzen wir in der 
Ligatur des Pylorus mit nachfolgender Gastroenterostomie und 
Tamponade des Duodenums eine sichere Methode zur Stillung 
auch der schwersten Arrosionsblutungen. Die Resektion des 
Duodenums hat vor dieser Methode noch den Vorteil, daß sie 
neben der sicheren Blutstillung gute Dauererfolge mit sich 
bringt. Die Operation wegen akuter Blutung kann niemals auf 
eine Stufe gestellt werden mit den anderen dringlichen Onera- 
tionen (Appendizitis, eingeklemmte Hernie, Darmverschluß), da 
sowohl die Indikationsstellung als auch die Ausführung der 
Operation eine ganz besondere Erfahrung in der Magenchirurgie 
erfordert. Fehlt diese Erfahrung, dann wird mit der Beibehal¬ 
tung der internen Behandlung auch bei der akuten Blutung 
weniger Schaden angerichtet als mit der chirurgischen The¬ 
rapie. 


Privatdozent Dr. S. Walter Zweig: Die Indikationen zur Opera¬ 
tion blutiger Magengeschwüre. (Wiener klin Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 22.) 

Verfasser präzisiert seinen Standpunkt in der Behandlung 
der blutenden Magengeschwüre in folgenden Sätzen: 1. Die 
Therapie der Wahl bei blutenden Magengeschwüren soll stets, 
die interne Behandlung mit wenigstens sechs- bis achttägiger 
völliger Nahrungskarenz bilden. 2. Bei allerschwersten akuten 
Blutungen, in welchen am zweiten resp. dritten Tag durch 
eine auffallende Pulsbeschleunigung 020 bis 140) die Zeichen 
der Fortdauer der Blutung bestehen, ist sofort zu operieren* 
wobei in erster Linie die Resektion des Geschwürs anzustreben 
ist. Die Vornahme einer Operation beim blutenden Magen¬ 
geschwür ist nur dann anzuraten, wenn die äußeren Verhält¬ 
nisse es erlauben, die Operation von einem in der •Magenchirur¬ 
gie geübten Operateur ausführen zu lassen. 

Dr. Eduard Richter, Oberarzt d. R.: Kalipermanganbehandlnig 
der Gasphlegmone. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 17.) 

Das Kalipermangan wendet Verfasser chirurgisch in man¬ 
cherlei Beziehung an, so z. B. bestreicht er mit 5 proz. Kali hyp.- 
Lösung vor aseptischen Operationen (eine Viertelstunde vor 
diesen zweimal) das Operationsfeld, wobei sich die Haut tief¬ 
braun färbt. Im Felde hat Verfasser das Kalipermangan zur Be¬ 
handlung von Gasphlegmonen herangezogen. Auf Verfassers An¬ 
regung hin haben dies auch einige andere Aerzte getan, wobei 
sie zuerst eine 5 prozentige Lösung, dann eine 1 prozentige und 
eine Lösung 1:500 zur Anwendung brachten. Die Lösungen 
waren mit Kochsalz isotonisch gestaltet nach folgendem Rezept: 

Kali hyp. 50,0 g 

Na. chlorat. 6,0 g 

Acid. hydrochlor. dil. . . gtts. 10 

Aqu. dest. 1000,0 g 

Auf gleicher Grundlage sind die schwächer konzentrierten Lö¬ 
sungen des Kali hyp. aufgebaut. In vorliegendem teilt Ver¬ 
fasser 4 Fälle mit, aus deren Krankengeschichten hervorgebt, 
daß auch Schußfrakturen kombiniert mit Gasphlegmone der 
Behandlung zugänglich waren. Das chirurgische Eingreifen ist 
natürlich nach wie vor zur Entfernung von Tuchfetzen, Fremd¬ 
körpern, Knochensplittern und verschmierten Wundfetzen 
unumgänglich nötig. Breite Spaltung und Exzision der bran¬ 
digen Teile sowie reichliche Gegeninzisionen sind nötig. Das 
Wundgebiet ist darauf das erstemal und höchstens das zweitemal 
noch beim Verbandwechsel mit 5 prozentiger Kaliperm.-Lösung 
zu betupfen, wobei das Muskelgewebe eine bräunliche Färbung 
annimmt. Oeftere Betupfung mit 5 prozentiger Kali hyp.-Lö- 
sung schlägt Verfasser wegen Aetzwirkung nicht vor. Feuchte 
MuUtamponaden sind mit Lösung 1:100 vorzunehmen. Irriga¬ 
tionen werden am besten mit wärmer Lösung 1:500 ausgeführt. 
Eine Schädigung der Nieren und des Herzens hat Verfasser 
nie eintreten sehen. Beim zweiten und dritten Verbandwechsel 
sind Austupfungez? mit zirka 1 prozentigen Lösungen anzuwen¬ 
den, mit Tamponaden ebenfalls 1:100. Spätere Verbandwechsel 
mit Irrigationen 1:500 und Tamponaden 1:100. 
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Stabsarzt d. R. Dr. Paul Rosenstein, leitender Arzt der Chirurg. 
Poliklinik des jüdischen Krankenhauses zu Berlin: Die un-. 
blutige Bekämpfung eitriger Prozesse durch Morgenrothsche 
Cbinaderivate (Eucupin und Vucin). (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 7.) 

Morgenroth und Tugendreich haben Versuche be¬ 
kanntgegeben, in denen es ihnen, von dem Optochin ausgehend, 
gelungen ist, in den höheren Homologen der Hydrochininreihe 
sehr stark wirkende Antiseptica zu linden; besonders sind es 
zwei Derivate aus der Reihe der Chinaalkaloide, die wegen 
ihrer hohen bakteriziden Kraft für uns Interesse haben. Das 
Isoamylhydrocuprbin, unter dem Namen Eucupin bekannt, tötet 
Staphylokokken und Streptokokken noch in einer Konzentration 
von 1:40 000 innerhalb 24 Stunden, das Isoktylhydrocuprein 
oder Vucin erreicht dieselbe Wirkung noch in einer Lösung von 
1:80 000. Beide Mittel haben die Eigenschaften, die man von 
einem wirklichen chemischen Desinfiziens verlangen muß, und 
die die bisherigen Antiseptica nicht in sich vereinigt halten; 
sie sind trotz der hohen Desinfektionskraft auch in konzentrier¬ 
ten Lösungen (Eucupin 5 pro Mille, Vucin 1 pro Mille) ungiftig, 
behalten ihre Wirkung auch in eiweißhaltigen Medien, 
und die pyogenen Kokken bekommen gegen Eucupin und Vucin 
auch bei längerer Anwendung keine Festigkeit. Verfasser hat 
sich seit ungefähr 5 Monaten damit beschäftigt, die Brauchbar¬ 
keit des Eucupins und Vucins in der praktischen Chirurgie zu 
erproben. Er ging .zunächst davon aus, die Präparate 
bei heißen Abszessen und Drüseneinschmelzungen zu erproben. 
Die Jodtinktur wurde durch eine £ prozentige Lösung von Eucu- 
pinum bihydrochloricum oder eine 2 prom. Losung von Vucin 
ersetzt. Diese Konzentration entspricht n$ch Verfassers Erfah¬ 
rungen am besten den an die Desinfektionskraft der Lösungen 
gestellten Anforderungen. Es wurde mit einer ziemlich dicken 
Kanüle der Eiter angesogen, die Einstichstelle womöglich durch 
Chlöräthyl noch unempfindlich gemacht und dann genau eine 
der entfernten Eitermenge entsprechende Menge der Lösung 
von Eucupin oder Vucin in die Abszeßhöhle eingespritzt. Zu¬ 
erst stellt sich eine sehr starke lokale und allgemeine Reaktion 
ein. Alle Entzündungserscheinungen außer dem Schmerz neh¬ 
men bis zum nächsten Tage zu. Dabei steigt die Körpertem¬ 
peratur auf 38 bis 39 °. Zum Unterschiede von dieser objek¬ 
tiven Reaktion ist die subjektive weniger gestört. Nachdem die 
ersten Reizungserscheinungen geschwunden sind, scheint sich 
zunächst an dem äußeren Bild der Erkrankung nichts zu än¬ 
dern. Die Schmerzhaftigkeit läßt zwar in den nächsten Tagen 
erheblich nach, doch schwappen nach einigen Tagen die. Weich¬ 
teile über dem Abszeß genau wie vorher, und wenn man jetzt 
wiederum punktiert, so saugt man keinen gewöhnlichen Eiter 
mehr an, sondern eine purulente Flüssigkeit, die eine exquisit 
bräunliche Färbung zeigt und dickflüssiger geworden ist. Der 
weitere Verlauf ist dann so, daß bald schneller, bald langsamer 
die Entzündungserscheinungen verschwinden, entweder unter 
Ausbildung einer kleinen Fistel an der Punktionsstelle, aus der 
sieh auch Nekrosen abstoßen, oder unter Umwandlung des ge¬ 
schlossen bleibenden Abszesses in einen Sack mit blutig-serö¬ 
sem Inhalt, der sich ohne weiteres Zutun aufsaugt. Der Abs¬ 
zeß heilt auf solche Weise ohne Zurücklassung einer Narbe 
in idealer Weise. Auch nicht ausgereifte Abszesse und fort¬ 
schreitende Phlegmonen hat Verfasser mit Erfolg in Angriff ge¬ 
nommen. Bei phlegmonösen Karbunkeln und Furunkeln ver¬ 
schwindet mit der Umspritzung durch Eucupin oder Vucin 
jede Neigung zur weiteren Ausbreitung. 


Oberarzt a. K. Dr. Georg Hohm&nn (München): Ueber patho¬ 
logische Amputationsstümpfe. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, 
No. 20.) 

Verfasser weist auf drei immer wiederkehrende Beobach¬ 
tungen hin: 1. Die Kronensequester an den Amputa¬ 
tionsstümpfen wurden von H a r t w i c h auf die aperiostale 
Amputation nach Bunge zurückgeführt. Verfasser hält diese 
Erklärung nach seiner Erfahrung für richtig. Und zwar sah er 
bei notwendigen Reamputationen, die mit Entfernung des Pe¬ 
riosts am Stumpfende ausgeführt wurden, wiederholt neue Kro¬ 
nensequester auftreten, während er seit grundsätzlicher Unter¬ 
lassung der zirkulären Umschneidung und Entfernung des Pe¬ 
riostes oder der Zurückschabung desselben keine Neuentstehung 
von Kronensequestern mehr erlebt hat. Der 1 Stumpfpilz ent¬ 
steht durch den fehlenden Gegendruck, gleichsam wie das Fen¬ 
sterödem am Gipsverband. Er dürfte durch die frühzeitige 
Belastung des Stumpfes verschwinden. Verfasser sägt bei der 
Reamputation quer ab, glättet etwas die Knochenkanten und 
vernäht die Muskeln oder Sehnen über dem Knochenstumpf, 
das Periost rührt er nicht mehr an. 2. Beugekontraktu- 
r-e n der Unterschenkelkurzstümpfe entstehen teils durch die 
unzweckmäßige Lagerung während der Heilung, teils scheinen 
sie ihre Entstehung der unterlassenen Verkürzung der Nerven 
bei der Amputation zuAerdarksr. ^ erfasser sah des öfteren 


bei Stumpfkontrakturen, daß der Nervus peroneus am Fibula¬ 
ende unter Neurombildung am Ende fest verwachsen war und 
sich bei passiver Streckung der Kniebeugekontraktur anspannte. 
Beides wirkte hier zusammen. Durch die fehlerhafte Lagerung 
in Beugestellung schrumpften die Weichteile, Muskeln und Ner¬ 
ven, und als der Peroneus unter Bildung eines schmerzhaften 
Neuroms an der Fibula fixiert war, war die Beugekontraktur 
wegen der Schmerzen infolge Zerrung an dem fixierten Nerven 
nicht mehr zu beseitigen. Verfasser sah allein durch Resek¬ 
tion des Nerven ohne weitere Verlängerung der Muskeln, die 
er wegen gleichzeitig auszuführender Sequesterentfernung oder 
Hautplastik nicht vornehmen wollte, wiederholt nur unter An¬ 
wendung einer redressierenden Schiene in wenigen Wochen 
die Beugekontraktur sich zurückbilden, die einer solchen Be¬ 
handlung vorher getrotzt hatte. 3. Die Stümpfe nach 
Chopart und Lisfranc leiden fast alle an demselben 
immer wieder trotz Achillotomie wiederkehrenden Fehler, daß 
ihr vorderer Teil herabsinkt und sich Druckgeschwüre und 
Schmerzen an der belasteten Fläche von unten einstellen, die 
eine schlechte Heilungsneigung haben und meist operative Ein¬ 
griffe verlangen. Der vordere untere Abschnitt dieser Stümpfe 
ist in der Tat für Belastung nicht geschaffen, da die unter* 
dünner Hautdecke liegenden Knochen keine breiten Flächen be¬ 
sitzen, sondern höckerig, spitz und kantig sind. Als Gegen¬ 
gewicht gegen die Verkürzung der Achillessehne ist die Ver- 
nähung der Streckmuskeln am Talus oder dem Naviculare emp¬ 
fohlen worden, die ja schon eigentlich bei der Amputation ge¬ 
macht werden soll. Allein auch dies hilft nicht immer, und 
zwar weil der Stumpf überhaupt eine unglückliche Konstruktion 
besitzt, da ihm ein vorderer Stützpunkt fehlt. Der Lisfranc 
stellt sich aber auch gern in Varusstellung. Die Ursache da¬ 
von ist der einseitige supinierende Zug des Musculus tib. an- 
ticus, der am Cuneiforme I ansetzend den Stumpf in Klump¬ 
fußstellung ziehen muß, da die gegenwirkenden Muskeln, die 
Peronei, bei dieser Stumpfbildung ihre Ansätze verloren haben. 
Man könnte bei guten Hautverhältnissen an eine Verlegung 
des Tibialis anticus-Ansatzes nach mehr lateral denken, in vie¬ 
len Fällen macht man aus dem ungünstigen Chopart oder 
Lisfranc einen Pirogoff, der funktionell wesentlich günstiger ist 

Prof. Dr. Part8ch, Geh. Medizinalrat: Ueber Knochenpflanzong. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 20.) 

Die freie Knochenplastik stellt nach Verfassers Erfahrun¬ 
gen ein leistungsfähiges Verfahren zur Ueberbrückung größe¬ 
rer Knochendefekte dar, und die gegen dasselbe erhobenen 
Einwendungen können nicht als durchschlagend anerkannt wer¬ 
den. Zur Implantation scheint der Beckenkamm vor der Rippe 
den Vorzug zu verdienen, mit dem Material aus dem Schien¬ 
bein aber ziemlich gleich zu stehen, was die Einheilung an¬ 
langt. Die Bearbeitungsmöglichkeit ist wegen der geringeren 
Sprödigkeit zweifellos beim Beckenkamm größer. Die Lokal¬ 
anästhesie hat auf die Lebensfähigkeit des Implantats keinen 
nachteiligen Einfluß. Es steht zu erwarten, daß die Erfahrun¬ 
gen des Krieges dahin führen, daß auf dem Gebiet des Knochen¬ 
ersatzes nach Resektionen von der Implantation mehr als früher 
Gebrauch gemacht werden wird, allerdings wahrscheinlich nicht 
primär bei der Resektion, sondern nach vollständiger Wund¬ 
heilung und nach Ablauf einer Zeit, in welcher das Rezidiv des 
Tumors nicht mehr zu fürchten ist. 

« 

Dr. Heinrich Kati, Assistent am Universitätsinstitut für gericht¬ 
liche Medizin in Wien: Ueber die Formalinprobe zum Nach¬ 
weis von Kohlenoxyd im Blute. (Wiener klin. Wochenschr., 
1918, No. 19.) 

Verfasser hat die von L. Wachholz und neuerdings von 
E. Liebmann empfohlene einfache Methode zum Nachweis 
des Kohlenoxyds im Blute und in hämoglobinhaltigen Organen 
auch an den so häufigen Kohlenoxydvergiftungen geprüft, wozu 
ihm das Leichenmaterial des Wiener gerichtlich-medizinischen 
Institutes reichlich Gelegenheit bot. Es kamen insgesamt 
35 Fälle zur Beobachtung, in denen der Ausfall der Formalin¬ 
probe von Interesse war. Diese 35 Fälle betrafen 33 Kohlen¬ 
oxyd- und 2 Cyankalium Vergiftungen. Von den 33 zur Sektion 
gekommenen Fällen von CO-Vergiftung waren 24 Leuchtgas- 
und 7 Kohlendunstvergiftungen, bei zwei Fällen mußte qs un¬ 
entschieden bleiben, ob Leuchtgas- oder KohlendunstveEgiftung 
vorlag. Verfassers an Fällen tödlicher CO-Vergiftung gewon¬ 
nene Erfahrungen sind folgendermaßen zusammenzufassen: Die 
von Wachholz bereits im Jahre 1896 und unabhängig von 
diesem von Liebmann im Jahre 1917 gegebene Formalin¬ 
probe ist zum Nachweis des CO im Blute vorzüglich geeignet. 
Sie ist ungemein einfach auszuführen, tritt sehr rasch ein, ist 
haltbar, spezifisch und bis zu zirka 15 Prozent CO-Hb-Gehalt 
im Blute empfindlich, wodurch sie dem spektroskopischen 
Nachweis überlegen und •mindestens ebenso empfindlich als 
die gebräuchlichen einfachen Farbenreaktionen ist, die sich zum 
Vergleiche eines anderen, nicht aus CO-Blut hergestellten 
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Kontrollblutes bedienen. Die ^ormalinprobe, welche am ein¬ 
fachsten nach der Originalvorschrift ausgeführt wird, hat sich in 
sämtlichen Fällen von CO-Vergiftung, bei denen der Tod in der 
CO-Atmosphäre erfolgte, bewährt und kann daher bestens emp¬ 
fohlen werden. 

Dr. Heinrich Sochanski, Assistent der med. Klinik in Lemberg: 
Neue Methode *ur raschen Unterscheidung der Exsudate von 
den Transsudaten. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 18.) 

Es ist allgemein bekannt, daß sich Exsudate durch größere 
Eiweißmenge und höheres spezifisches Gewicht von Trans¬ 
sudaten unterscheiden. Wenn es sich um die rasche Beurtei¬ 
lung der Natur der Punktionsflüssigkeit handelt, so ist es nicht 
möglich, sowohl in kurzer Zeit die Eiweißmenge zu bezeichnen, 
als auch das spezifische Gewicht der in kleiner Menge entnom¬ 
menen Flüssigkeit zu bestimmen. Deshalb ist es natürlich, 
daß man andere Methoden zur rascheren Differenzierung der 
Punktionsflüssigkeiten anstrebte. Verfasser hat Phenolphthalin 
für die rasche Differenzierung von Exsudaten und Transsudaten 
verwendet und ist dabei zu folgendem Resultat gekommen: 
Schwach alkalische Phenolphthaleinlösungen können infolge 
ihrer Empfindlichkeit für saure Substanzen zur schnellen Unter¬ 
scheidung der Exsudate von den Transsudaten benützt wer¬ 
den, da sich diese hauptsächlich durch die Menge von sauren 
Substanzen unterscheiden. Am geeignetsten ist eine Lösung, 
die in 100 ccm je 1 ccm von 1 Prozent alkoholischer Plienoi- 
phthalinlösung und n/10 -f Natriumhydroxyd enthält. Wenn man 
9 Prozent dieser Lösung mit 1 ccm einer Punktionsflüssigkeit 
mischt, entsteht komplette Färbung nur dann, wenn diese Flüs¬ 
sigkeit ein Exsudat ist. Die Untersuchung ist leicht, verlangt 
nur eine kleine Menge von Punktionsflüssigkeit und ist dem¬ 
nach zur praktischen Verwendung sehr geeignet. K r. 


II. Bücherschau. 

Neue Auflagen sind erschienen von: 
Taschenbuch der Therapie, mit besonderer Berücksichtigung 
der Therapie an. den Berliner, Wiener und anderen deut¬ 
schen Kliniken. Herausgegeben von Dr. M. Schnirer, Re¬ 
dakteur der Klinisch-therapeutischen Wochenschrift. 14. Aus¬ 
gabe. Wü'rzburg 1918, Verlag von Curt Kabitzsch, 
König!. Universitätsbuchhändler. 

Ein gut eingeführtes Nachschlagebuch mit vielen Tabellen 
und Zusammenstellungen, das einer besonderen Empfehlung 
nicht mehr bedarf. 

Kompendium der Frauenkrankheiten. Ein kurzes Lehrbuch 
für Aerzte und Studierende. Von Dr. med. Hans Meyer- 
Rüegg, Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Zürich. Mit 161 teils farbigen Figuren. 
Dritte umgearbeitete Auflage. Leipzig 1917, Verlag von 
Veit u. Co. 360 Seiten. 

Das Werk, das als einen besonderen Vorzug zahlreiche vor¬ 
züglich ausgeführte Abbildungen enthält, eignet sich nicht nur 
zur ersten Einführung in die Gynäkologie, sondern wird auch 
Aerzten zur Erhaltung und Auffrischung ihrer Kenntnisse auf 
diesem Gebiet gute Dienste leisten. L. 


III Therapeutisches. 

Haemoglopan (Marke Co-Li) ist ein neues Heilmittel. Seine 
Hauptbestandteile sind reinstes Hämoglobin 25 Prozent, Kalk 
10 Prozent, Eiweiß (Nährhefe) 10 Prozent und physiologische 
Nährsalze, letztere teils an Glyzerin-Phosphorsäure gebunden, 
teils als Hypophosphate, teils endlich in Form von Monocarbo¬ 
ten verbunden. Ferner sind diese Bestandteile mit Pankreatin 
organisch verbunden. Als Arzneiform sind Tabletten im Gewicht 
von 1 g gewählt, um dem Arzt eine genaue Dosierung zu er¬ 
möglichen. Die Tabletten sollen gut gekaut werden. Haemo¬ 
glopan ist leicht verdaulich und hebt rasch die Körperkräfte. 
Einesteils bedingt dies der hohe Gehalt an Hämoglobin und 
Kalk, andernteils der hohe Gehalt an Eiweiß. Die Tabletten sind 
wohlschmeckend und appetitanregend. In erster Linie soll das 
Präparat bei der Ernährung heruntergekommener Patienten 
und aHen fieberhaften Affektionen verschrieben werden, da es 
geringe Anforderungen an den Magen-Darmkanal stellt. Es hat 
sich gut bewährt zur raschen Hebung der gesunkenen Kräfte 
nach Operationen, Blutverlusten, Erschöpfungszuständen und 
Darmerknmkungen, ebenso bei Blutarmut, Bleichsucht, mangel¬ 
hafter Ernährung, allgemeinen Schwäche- und nervösen Zustän¬ 
den. Sofern der Arzt nicht anders verordnet, sollen 3 mal täg¬ 
lich eine Stunde nach jeder Mahlzeit 1 bis 2 Tabletten genommen 
und gut gekaut werden. Hersteller: Chemisches Laboratorium 
Co-Li, Dr^sden-A. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetagebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Amtsdauer der preußischen Aentekam- 
mern, die mit dem Jahresschluß ihr Ende erreicht hätte, ist 
bis zum 31. Dezember 1919 verlängert worden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Oberstabsarzt Dr. M a r t i n e c k hat den Profes- 
sortitel erhalten. 

Lübeck. Der Direktor der Heilanstalt Strecknitz Dr. 
O. Wattenberg hat den Professortitel erhalten. 

Gießen. Dr. Albert Jesionek, bisher außerordent¬ 
licher Professor und Direktor der Klinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. 

Heidelberg. Der Professor der Physiologie Dr. Al- 
brecht K o s s e 1 ist von der physikalisch-mathematischen 
Klasse der Akademie der Wissenschaften in Göttingen zum Mit¬ 
glied gewählt worden. 

Straß bürg. Der Ordinarius der Physiologie Prof. Dr. 
Richard Ewald tritt zum 1. Oktober in den Ruhestand. 

Budapest. (Berichtigung.) Der Professor der Laryn- 
gologie v. Szemlöhegy, dessen Hinscheiden in der vorigen 
Nummer gemeldet wurde, ist identisch mit dem in No. 35 als 
verstorbenen erwähnten Prof. v. I r s a y. (Der genauere Name 
lautet nämlich Irsay v. Szemlöhegy.) 

Utrecht. Dr. W. E. Ringer ist zum Ordinarius der 
physiologischen Chemie ernannt worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. In der Zeit vom 21. bis 23. September findet in 
Budapest die 3. Zusammenkunft der Aentlichen Abteilun¬ 
gen der Waffenbrüderlichen Vereinigungen Deutschlands 
und Oesterreich - Ungarns statt. Zu den glänzend ver¬ 
laufenen Tagungen in Wien und in Berlin tritt al9 
dritte die in Budapest. Im Kampfe gegen eine Welt 
voll Feinden stehen die Mittelmächte, und je mächtiger 
der Feind an ihre Tore pocht, um so enger und inniger müssen 
sich die verbündeten Völker zusammenschließen. Fehlt es auch 
hier und da nicht an Stimmen der Unzufriedenheit und findeil 
sich auch hier und da auseinanderstrebende Elemente, so kann 
der Einsichtige doch das Heil der Zukunft nur in dem engen 
und engsten Zusammenschluß der verbündeten Völker sehen. 
Auch die Aerzte wollen ihren Teil dazu beitragen, die Bande, 
die die einzelnen Völker verbinden, noch enger zu knüpfen und 
durch persönliche Beziehungen zu einem unzerreißbaren Netz 
zu gestalten. In diesem Sinne auch die Medizin als ein Mittel 
der Politik zu verwenden, ist Sinn und Zweck der Aerztlichen 
Abteilungen der Waffenbrüderlichen Vereinigungen. Wer diese 
Voraussetzungen als richtig anerkennt, muß die Bestrebungen 
der Waffenbrüderlichen Vereinigungen gutheißen und muß auch 
in ihnen ein Mittel zur Erreichung des endlichen Sieges sehen.\ 
In diesem Sinne begrüßen wir auch an dieser Stelle die Buda- 
pester Tagung und wünschen ihr den besten Verlauf. Wir sind 
überzeugt, daß eine große Anzahl der reichsdeutschen Teil¬ 
nehmer w r iederkehren wird in dem Bewußtsein, daß auch jen¬ 
seits der Grenzpfähle Herzen schlagen, die lediglich in dem 
engen Zusammenschluß mit dem Deutschen Reiche das Heil der 
Zukunft sehen. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Per8onali&. 

Preußen. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. G. Maercks in 
Recklinghausen, Dr. O. M a i n z in Felsberg, Dr. Wilh. Man¬ 
nei, Leiter des Landkrankenhauses in Hersfeld, Dr. Joh. 
M a u s s in Schneidemühl, Dr. Alb. v. Meer in Düren, Dr. 
Jan Mensingenin Flensburg, Dr. Wilh. Meuser in Bad 
Ems, Dr. Leo v. Mieczkowski in Posen, Dr. Heinrich 
Mohr in Bielefeld, Dr. Hugo Molitor in Neuwerk, Dr. 
Joh. Monreal in Carden,, Dr. Alfred Morgenstern in 
Wriezen, Dr. Herrn. Müller in Kirberg, Dr. Rud. Neu- 
beiser in Landsberg a. W., Dr. Br. Neugebauer, Ober¬ 
arzt an der Provinzial-Heilanstalt in Conradstein, Dr. Arthur 
Neumann in Danzig, Dr. Georg Neumann in Schleuse- 
nau, Dr. Alb. Neusitzer in Elbing, Dr. Hugo Niemer 
in Prenzlau, Dr. G. N o r k u s in Barmen, Dr. Ludw. North 
in Essen (Ruhr), Dr. Max Peter in Bielefeld, Dr. Herrn. 
Peters in Düsseldorf, Dr. Rieh. Petersen in Köpenick. 


Verantwortlich für den fedt’tfosselien Teil: Dr. Th. Lohnsteic Berlin 86}, Urbaastrafte 2: für den Inseratenteil: S. Caspar!, BarMn-Sehtaaberf. 
Tiriaf Ten Crcnr dob'ants, Berlin W80, MaaienstraAe 18. — Druok tob Carl Marschner, Berlin SW8S, .iJmiriiM« mUr i ii 110. 
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I. Originalmitteiliragen. 

Zur Behandlung der Störungen der Sexualsphäre. 

Von Dr. Frankel (Berlin). 

In der ersten öffentlichen Sitzung, der am 21. Februar 
1913 von Geheimrat A. Eulenburg und Dr. Iwan 
Bloch begründeten Aerztlichen Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft, hielt Dr, Iwan Bloch einen höchst bemer¬ 
kenswerten Vortrag. 

Er sagte, daß das große Problem der Sexualität, das 
erst durch die genauere Erforschung der inneren Sekretion 
und der innigen Wechselbeziehungen der innersekretori¬ 
schen Drüsen eine ungemeine Erweiterung erfahren habe, 
Gegenstand einer selbständigen, wissenschaftlichen Diszi¬ 
plin sein müsse, und nicht mehr wie bisher aus nichtwissen¬ 
schaftlichen Motiven vernachlässigt werden dürfe. Er be- 
zeichnete es als einen der seltsamsten Widersprüche in der 
Geschichte der Medizin, daß man, obwohi seit Hippokrates 
bis auf unsere Zeit kein denkender Arzt die gewaltige Be¬ 
deutung der Sexualität für die Physiologie und Pathologie, 
für das körperliche und geistige Sein des Menschen hat 
übersehen können, man doch einer wissenschaftlichen Er¬ 
örterung der sexuellen Problem© ängstlich aus dem Wege 
gegangen sei. 

Diese Worte gelten in der heutigen Zeit mehr denn je; 
bei beiden Geschlechtern nehmen die Klagen über Störun¬ 
gen der Sexualsphäre zu. Die allgemeine Nervosität und 
Nervenerschlaffung als Folgeerscheinung der harten 
Kriegszeiten beim Manne, vermehrt noch durch die Sorgen 
über geschäftliches Brachliegen, die Sorgen bei der 
Frau, verbunden mit dem Erlahmen sexueller Empfindlin¬ 
gen, fordern eine gewisse Beachtung und Aufmerksam¬ 
keit aller maßgebenden Teile. 

Die bisherigen Anschauungen über Impotenz des 
Mannes haben nun nach neuerlichen Forschungen eine 
Wandlung erfahren. Bisher galt als Hauptgrund der In¬ 
suffizienz die rein nervöse Störung. 

Die mangelhafte Erektion, wie die Facultas coeundi et 
generandi waren als verlangsamte Leitung vom Gehirn aus 
erklärt worden.. 

Erst Iwan Bloch hat — und zwar schon vor dem 
Kriege — auf den viel tieferen Zusammenhng zwischen 
Sexualsphäre und Drüsen mit innerer Sekretion hingewie¬ 
sen und damit einen neuen Weg der Erkenntnis und der 
Behandlung beschriften. Inzwischen haben weitere wissen¬ 
schaftliche Kreise ihr Interesse dem Gegenstand zu¬ 
gewendet. 


Auf Grund der neueren Forschungen, insbesondere 
der bereits die ganze innere Medizin beherrschen-- 
den Hormonenlehre «mit 'ihrem Nachweis des 
Zusammenhanges und der Wechselwirkung der ver¬ 
schiedenen innersekretorischen Organe, sowie auf 
Grund der erstaunlichen neueren experimentellen Un¬ 
tersuchungen, die sich hauptsächlich an den Namen 
Eugen Steinachs knüpfen, ist man zu der Er¬ 
kenntnis gelangt, daß nicht nervöse, sondern chemische 
Einflüsse das Wesen der Sexualität ausmachen, daß also 
dabei nicht das Zentralnervensystem das Primäre ist, son¬ 
dern dieses erst sekundär durch chemisch wirksame Stoffe 
der inneren Sekretion beeinflußt wird. Wir müssen infolge¬ 
dessen die ganze Lehre von der Impotenz auf eine neue 
Basis stellen, insofern nämlich nunmehr die Vorstellung 
einer rein nervösen Impotenz gegenüber derjenigen einer 
endokrin bedingten Impotenz oder besser sexuellen 
Insuffizienz in den Hintergrund tritt. Die ätiologische 
Behandlung der sexuellen Insuffizienz ist also gleichbedeu¬ 
tend mit einer direkten therapeutischen Beeinflussung der 
inneren Sekretion der Keimdrüsen und ihrer Zurückfüh¬ 
rung zur Norm. Nur so kann das Endziel jeder Behandlung 
der sexuellen Insuffizienz erreicht werden, die dauernd© 
normale chemische Erotisierung des Gehirns durch die 
Sexualhormone. Einzig und allein die Organtherapie 
hat diese direkte primäre Wirkung aufs Gehirn und damit 
auch auf die Psyche, während alle übrigen sogenannten 
„Aphrodisiaka“ in dieser Hinsicht nur sekundäre Wirkung 
haben, da sie die niederen Sexualzentren, insbesondere das 
Erektionszentrum treffen. 

Die innige Wechselwirkung zwischen der Sexualität 
und der geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit und 
Produktivität ist also wesentlich auf die innere Sekretion 
der Keimdrüsen zurückzuführen, da sie bei Kastraten völlig 
fehlt. Hier ist die Quelle der zahlreichen psychischen und 
körperlichen Aequivalente, in die sich die potentielle Ener¬ 
gie des Geschlechtstriebes umsetzen kann. Das Stu¬ 
dium dieser „sexuellen Aequivalente“ 
enthüllt uns vor allem die ungeheuere 
Bedeutung des Sexuellen für das Indi¬ 
viduum, für sein Geistes- und Affekt¬ 
leben und stellt es als ein gewaltiges 
Kulturprinzip in das hellsbe Licht. Es 
erweist vor allem» die Richtigkeit der 
Iwan Blochschen These, daß die Sexuali¬ 
tät für das Individuum mindestens so 
viel bedeutet, wie für die Gattung. 

Weiter betonte Iwan Bloch als erster, daß 
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außer den Geschlechtsdrüsen im engeren Sinne auch die i 
anderen der inneren Sekretion dienenden Drüsen, haupt- j 
sächlich die Schilddrüse, die Hypophysis, die Glandula 
pinealis, die Thymus, in hohem Grade an der endgültigen 
Ausbildung der sexuellen Individualität beteiligt seien, und 
insbesondere eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der 
sogenannten sekundären Geschlechtsmerkmale spielen. In 
diesem Zusammenhänge muß auch die enge Beziehung des 
Sexualsystems zu den Vorgängen des Stoffwechsels erwähnt 
werden, deren genauere Erforschung ebenfalls erst neuer¬ 
dings in Angriff genommen worden ist. 

Wie die normale Sexualität fortdauernd das ganze 
geistige Leben und die Schaffenskraft befruchtet und die 
eigentliche Weckerin sämtlicher Lebensenergien ist, so 
ziehen naturgemäß Störungen der sie bedingenden inner¬ 
sekretorischen Vorgänge, Abnormitätten der Sexualhor¬ 
mone, tief eingreifende krankhafte Erscheinungen auf see¬ 
lischem Gebiet nach sich. Mangel an Energie, gänzliche 
Unfähigkeit, sich geistig zu konzentrieren, Vergeßlichkeit, 
tiefe Gemütsverstinummg und bis zu Selbstmordideen ge¬ 
steigerte sexuelle Hypochondrie sind die alltäglich beob¬ 
achteten Folgen einer sexuellen „Disharmonie“. 

Abderhalden hat es unternommen, die verschie¬ 
denartige, zum Teil antagonistische Wirkung der Produkte 
der innersekretorischen Drüsen, der sogenannten „Hor¬ 
mone“, sowohl in physiologischer als auch in pathologischer 
Beziehung genauer zu erforschen. Nach den bisher damit 
erzielten Resultaten werden wir mit ihrer Hilfe voraussicht¬ 
lich dahin gelangen, den Anteil der einzelnen innersekre- 
. torischen Drüsen an den physiologischen und pathologi¬ 
schen Prozessen des Geschlechtslebens eindeutig zu bestim¬ 
men und auch ihre Beziehungen zu den übrigen Organen 
genauer zu erforschen. So ist bereits die alte Vermutung 
eines Zusammenhangs der Dementia praecox mit sexuellen 
Vorgängen innersekretorischer Art bestätigt worden, indem 
die Abderhaldensehe Dialysiermethode sowohl einen Ab¬ 
bau von Keimdrüsengewebe, von Hoden bezw. Eierstock, 
als auch von Schilddrüse nachwies. 

In seiner letzten Arbeit hat Abderhalden (Pflü¬ 
gers Archiv, Band 162) gezeigt, daß die Hormone der Keim¬ 
drüsen, der Schilddrüse und Thymusdrüse und des Hirn¬ 
anhangs, zu den höchst komplizierten und kaum ana¬ 
lysierbaren Eiweißsubstanzen gehören, da ihnen Verdau¬ 
ungsfermente nichts anhaben, d. h. ihre Wirkung nicht auf- • 
heben oder hemmen können. Dadurch ist bewiesen, daß 
es überflüssig ist, Organpräparate gegen Magenverdauung 
zu schützen. 

Abderhalden sagt wörtlich: 

„Ich hoffe, daß es gelingen wird, durch Kombi¬ 
nation der einzelnen Organsubstrate 
auch bestimmte Wirkungen beim höheren Tier auf 
manche Funktionen zu erzielen. Da ohne Zweifel be¬ 
ständig mehrere Organe Zusammenarbeiten, um eine 
ausgeglichene Wirkung vori ganz bestimmtem Umfang, 
herbeizuführen, so steht zu erwarten, daß durch das Stu¬ 
dium der Wirkung mehrerer Organsubstrate sich auch 
für die Therapie wertvolle Fingerzeige ergeben werden. 
Man wird in Zukunft der kombinierten Organ¬ 
therapie viel mehr Aufmerksamkeit zuwenden müs¬ 
sen. Vor allem eröffnen die gemachten Feststellungen 
die Möglichkeit, die wirksamen Stoffe oder doch einzelne 
davon zu isolieren.“ 

Aus diesen Erwägungen heraus hat Iwan Bloch 
schon zu Anfang des Jahres 1914 die chemische Fabrik 
Dr. Georg Henning in Berlin veranlaßt, der¬ 
artig rationell zusammengesetzte Präparate unter dem 
Namen Testogan für Männer und Thelygan 
für Frauen herzustellen. Die Präparate kommen in Form 
von Tabletten und in Ampullen zu 1 und 2 ccm zu sub¬ 
kutanen und intramuskulären Injektionen in den Handel. 
Seit Anfang 1915 werden auch auf Anregung des Dr. Noe¬ 
belin Zittau Suppositorien hergestellt, die sich besonders 
in den Fällen vorzüglich bewährt haben, wo der Magen 
nicht belästigt werden soll. Die Präparate enthalten haupt¬ 
sächlich die Extrakte der Keimdrüsen (Hoden, Vorsteher¬ 
drüse, Samenblasen, Eierstöcke), der Bauchspeicheldrüse,, 
der Schilddrüse, ^erNebennie^e ijnd der Hypophyse. 

Digitized b 


, ^^Neben^^e^jnd 


Ferner enthalten Testogan und Thelygan das I 

gern als wirksamstes Mittel zur Erweiterung der jfylQllJ 
gefäße und zur Anregung der inneren Sekretion dier^ 
Yohimbin, verbunden mit Nucleinsäure, dem phosph 
gen Hauptbestandteil der Nervensubstanz. Welche 
Bedeutung dem Phosphor für die geistige und Lebe 
beizumessen ist, ist allgemein bekannt. ** 

Die Hoffnungen und Voraussetzungen, die an die 
samkeit dieser kausalen Therapie der sexuellen 
zienz geknüpft wurden, sind durch die Erfolge in zahL _ 

Fällen voll bestätigt worden. 

So schreibt Dr. Basar in Raudnitz, daß er „noch nie 
so eklatante Erfolge“ bei Impotenz gesehen habe, wie rfhch 
*der Anwendung von Testogan. Am wertvollsten waren die 
Erfahrungen von Aerzten, die selbst an sexueller Insuffi¬ 
zienz litten und das Mittel am eigenen Leibe erprobten. 
'Gerühmt wurde besonders die gute Wirkung von den im 
männlichen Klimakterium stehenden Kollegen, das gute, 
frische, verjüngte Aussehen, die gehobene Stimmung und 
das wieder erwachte Kraftgefühl. 

Weiter berichtet ein Röntgenologe, dessen Potenz 
durch Einwirkung der Röntgenstrahlen, deren schädigende 
Wirkung man damals noch nicht kannte, sehr erheblich ge¬ 
litten hatte: Die Libido und Potestas waren beinahe gleich 
Null. Muiracithin und Yohimbin innerlich und subkutan 
brachten keine Besserung', Testogan dagegen erzeugte einen 
vollen dauernden Erfolg. Beobachtungen von Aerzten an 
zirka 100 Fällen ergaben frappante Beeinflussung der 
sexuellen Insuffizienz mit der ausgezeichneten Wirkung auf 
die die letztere so häufig begleitenden endokrinen Störun¬ 
gen, Infantilismus, männliches Klimakterium, was bei der 
jetzt so überaus häufigen Sexualneurasthenie der Kriegsr 
teilnehmer von großer Wichtigkeit ist. 

Weitere Bedeutung gewinnt aber die Verwendung des 
Mittels zur Herbeiführung günstiger Beeinflussung von Er- 
schöpfungs- und Herzneurosen. 

Parallel damit hoben sich geistige Arbeitsfähigkeit, Ge¬ 
mütsstimmung, Selbstvertrauen. 

Das, was einem gleich nach dem ersten Einsetzen der 
Kur auffiel, wie sie von mir jetzt an über 20 Fällen von 
Kriegsteilnehmern beobachtet werden konnte, war das 
Heben des allgemeinen Körperzustandes, damit gleichzeitig 
das frischere Aussehen, Wohlbefinden, erneuter Lebens¬ 
mut, Appetitsteigerung, ausreichender Schlaf. So ist denn 
dem Mittel gerade durch den Krieg und die durch die An¬ 
strengungen im Felde bedingten Schäden ein neues erwei¬ 
tertes Feld der .Anwendung geschaffen worden. 

In einer Abhandlung über Testogan und Thely¬ 
gan schreibt Sanitätsrat Dr. Bresler in der „Psych.- 
neur. Wochenschrift“, Heft 14, Jahrgang 1918, so treffende 
Worte über die Bedeutung dieser Präparate für das Be-, 
völkerungsproblem, daß ich mich veranlaßt sehe, sie hier 
wörtlich wiederzugeben: 

„Mit der zunehmenden Sorge um reichlicheren Nach¬ 
wuchs hat sich die Wissenschaft immer mehr in die Ur¬ 
sachen des Bevölkerungsrückganges vertieft und um Mit¬ 
tel und Wege zur Abhilfe bemüht. Man bekämpft die 
äußeren Hindernisse durch Gesetze, trifft aber damit 
nicht den Kern der Sache, den Mangel an Trieb zur Fort¬ 
pflanzung, ein Mangel, der, wenn auch auf allerlei Weise 
und mit den absonderlichsten Gründen entschuldigt, ge¬ 
rechtfertigt, beschönigt oder sogar märtyrhaft glorifiziert, 
letzten Endes doch seelische Schwäche, körperliche Ab¬ 
normität, Impotenz, und zwar die gefährlichste, ist und 
bleibt, in der Wirkung dem Selbstmord verwandt, und 
unter Umständen als Sünde am keimenden Leben (und 
an der Rasse) aufgefaßt werden kann und auch beim 
Mann, in dem auch zukünftiges Leben keimt, in der Regel 
aber Schwäche eben dieses zukünftigen, keimenden Le¬ 
bens selbst ist. 

Trieb bedeutet das von innen heraus Getriebenwer¬ 
den, und diesem ursprünglichen Sinne des Wortes ent¬ 
spricht ganz, was wir heute über die Bedeutung der Drü¬ 
sen mit Sekretion nach innen, Innendrüsen, wie ich sie 
kurz nenne, wissen, deren Tätigkeit lange in Dunkel ge¬ 
hüllt war, die aber mit ihrem Safte lebenswichtige» 
Zwecken dienen und dabei i,n wunderbarer Wechselwir- 
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kung s.tehen (vergl. Nervenstörungen und innere Sekre¬ 
tion; Halle a. S., Verlag C. M a r h o 1 d). Die Geschlechts¬ 
drüsen sind in einem, gewissen Teil, den „Zwischenzel¬ 
len“, auch Innendrüsen. Auch sie sind in das System 
der inneren Sekretion eingeschaltet, sie bilden vielleicht 
dessen Mittelpunkt, um den sich alles dreht.“ 


II. Referate. 

Prof. Dr. G. Zuelzer (Berlin): Zur Pathologie und Therapie des 
Fleckfiebers. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 83.) 

Nach Verf. besteht eine Eigenart des Fleckfiebers darin, 
daß mit dem Zeitpunkt, an dem das Fleckfieber auftritt, die 
Leber und die Milz des Kranken das Maximum ihrer Vergröße¬ 
rung erreicht haben; daß während des etwa 14 tägigen Fiebers 
diese Organe von Tag zu Tag kleiner werden, um mit dem Ab¬ 
lauf des Fiebers ihre normale Größe wieder zu erlangen. Es 
ergibt sich daraus, daß die Vergrößerung der Leber und Milz 
in die feeit der Inkubation fällt, daß es daher leicht möglich ist, 
die Infektion vor dem Ausbruch des Fiebers festzustellen. Man 
braucht nur solche Personen, die mit Fleckfieberkranken in di¬ 
rekte Berührung gekommen sind, rechtzeitig auf eine Milz- und 
Lebervergrößerung zu untersuchen. Findet man dann eine 
große Leber und eine große Milz, so kann bei Ausschluß an¬ 
derer Erkrankungen (Malaria, Skarlatina, Lues) die Diagnose 
latentes Fleckfieber bereits mit hoher Wahrscheinlichkeit ge¬ 
stellt werden. Verf. hat zahlreiche derartige „latente Fleck- 
fieberkranke“ beobachtet. In drei Fällen trat im Laufe der Be¬ 
obachtung ein typisches manifestes Fleckfieber auf. In zahl¬ 
reichen anderen Fällen, die sämtlich fieberfrei blieben, kamen 
Flecken zur Beobachtung, die sich in nichts von den bei mani¬ 
festem Fleckfieber auftretenden, zuerst von Murchison be¬ 
schriebenen, tiefliegenden, wie von einem Stoß herrührenden 
Flecken unterschieden. Gibt man in diesen latenten Fleck¬ 
fieberfällen Chinin 1—2 g pro die, so geht die Vergrößerung 
von Leber und Milz in 6—10 Tagen zurück. Verf. hat diese 
Beobachtungen im April und Mai gemacht, d. h. in einer Jahres¬ 
zeit, in der das Fleckfieber scheinbar seinem Ende zuneigt. 
Erst beim Ausbruch einer neuen Epidemie wird sich nach Verf. 
die Frage entscheiden lassen, ob das zahlreiche Vorkommen der 
latenten oder abortiven Fälle mit der Jahreszeit in ursäch¬ 
lichem Zusammenhang steht. Ferner wird die Frage zu ent¬ 
scheiden sein, ob das Chinin in der angegebenen Weise nur 
auf die latenten Fälle von Flecktyphus wirkt oder ob es —* 
im Inkubationsstadium gegeben — den Ausbruch des mani¬ 
festen Typhus exanthematicus zu verhindern vermag. Verf. 
glaubt bei sich selbst den Ausbruch des manifesten Fleck¬ 
fiebers (die Infektion stellte er durch die Leber- und Milzver- 
größerung fest) durch Chinin verhindert zu haben. Außer 
Allgemeinerscheinungen trat auch das Exanthem auf; die 
Temperatur blieb dauernd unter 37 °. Für die Differentialdia¬ 
gnose zwischen Typhus abdominalis und Flecktyphus ist nacti 
Verf. das typische, geradezu gegensätzliche Verhalten der Milz 
bei beiden Erkrankungen entscheidend. Verf. hatte Gelegen¬ 
heit, das von A. v. Wassermann hergestellte Hexy 1, 
eine Verbindung von Nukleinsäure und Hexamethylentetra¬ 
min, bei Fleckfieber zu versuchen. Zahlreiche Versuche hatten 
bereits gezeigt, daß eine intravenöse Injektion des Hexyls im 
späteren Verlauf der Krankheit, abgesehen von einem vor¬ 
übergehenden Temperatursturz, wirkungslos ist. Wird da¬ 
gegen die Einspritzung frühzeitig, am besten am 2.-3. Tage, 
vorgenommen, so geht in einzelnen Fällen die Temperatur 
krisenartig herunter, bis auf 36 ° und weniger, erhebt sich am 
nächsten Tage auf 37,5—38 ° und bleibt dann dauernd normal. 
In drei Fällen sah Verf. nach einer wirksamen Injektion eine 
rapide Milzverkleinerung. Nach dem vierten Tag ist das Hexyl 
unwirksam. • 

Dr. Julius Thaler. kgl. bayer. Stabsarzt d. R.: Behandlung von 
Skorbut mit Elektrargol. (M,ünch. med. Wochenschr., 1917, 
No. 34; Feldärztl. Beilage.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in Mazedonien eine Anzahl von 
Skorbutfällen mit teilweise schweren Haut-, Zahnfleisch- und 
Muskelblutungen zu beobachten und auf Anraten eines bulgari¬ 
schen Arztes mit Elektrargol, einer auf elektrischem Wege dar¬ 
gestellten kolloiden Silberlösung, zu behandeln. Das Elek¬ 
trargol erwies sich als sehr wirksam, unterstützt durch abwech¬ 
selungsreiche, sehr kräftige Ernährung. Während die Blut¬ 
ansammlungen in den Muskeln und damit die schmerzhaften 
Kontrakturen vorher wochenlang jeden Therapie getrotzt 
hatten, verschwanden sie nach Anwendung des Elektrargols 
im Verlauf von 8—10 Tagen vollständig. Verf. spritzte jeden 
dritten Tag eine Ampulle (5 ccm) unter die Haut, im ganzen 
sechs Ampullen. Auch alle anderen Erscheinungen besserten 
sich bei den Kranken rasch, so daß diese bald das Bett ver¬ 
lassen konnten. Die nach der Einspritzung von Elektrargol. 
häufig auftretenden deichten Temperatursteigerungen sind ohne 
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Prof. Dr. Friti Meyer (Berlin): Ueber Bluttransfusionen. (Med* 
Klinik, 1918, No. 19.) 

Verfasser weist nachdrücklich auf den Nutzen der Behand¬ 
lung postinfektiöser Kachexien mit Bluttransfusion hin. Es 
handelt sich bei seinen Beobachtungen ausnahmslos um schwer 
anämische Patienten mit Neigung zu Oedemen, Pulsverlang¬ 
samung, muskulärer Herzschwäche und starker Abmagerung. 
Die Behandlung wurde in der Regel zweimal wöchentlich so 
ausgeführt, daß jedesmal 200 ccm normalen Blutes überführt 
wurden. Verfassers Bestreben ging dahin, aus den bisherigen 
Methoden eine zu kombinieren, welche die Operation vermeidet 
und trotzdem die Möglichkeit bietet, dem Patienten unverän¬ 
dertes Blut neben dem durch Zitrat gerinnbar gemachten zu¬ 
zuführen. Sein Apparat besteht aus einem Infusionsz I r der 
mit schmaler Abflußöffnung, einer dicken und einer Uilimen 
Kanüle, zwei Y-förmigen Glasröhren und Gummischläuchen. 
Dies Instrumentarium hat den Vorzug, jederzeit mit Leichtig¬ 
keit beschaffbar zu sein. Die erste Kanüle führt von der Vene 
des Spenders mittels eines Schlauches zum ersten Schenkel des 
Y-Glasrohres; dessen zweiter Schenkel führt ebenfalls durch 
Schlauchansatz zu einer 10 ccm - Rekordspritze; der dritte 
Schenkel leitet über Gummischlauch zu dem zweiten 
Y-Rohr, dessen zweiter Schenkel mit dem Infusionsglase, 
dessen dritter mit der Empfängerkanüle verbunden ist. 
Nachdem das ganze System, ebenso wie der Zylinder 
mit einer jmysiologischen Kochsalzlösung, die zwei Pro¬ 
zent Natriumzitrat enthält, luftfrei gefüllt ist, werden die 
beiden Kanülen in die gestauten Armvenen des Spenders und 
des Empfängers eingestoßen. Nachdem der zum Empfänger 
und der zur Kochsalzlösung führende Schlauch abgeklemmt 
worden ist, wird die Spitze angesaugt, so daß sie sich mit Spen¬ 
derblut füllt; dann wird die Stauung beim Empfänger gelöst, 
durch den Spenderschlauch der Spender abgeklemmt und das 
Blut durch Druck des Spritzenstempels dem Empfänger zu¬ 
geführt. Bei dem zweiten Ansaugen wird durch ausschließ¬ 
liche Abklemmung des Empfängerschlauchs die Spritze halb 
mit Blut und halb mit Zitrat-Kochsalzlösung gefüllt, die aus dem 
Infusionszylinder nachströmt, und dann ihr Inhalt dem Emp¬ 
fänger zugeführt, während als dritte Maßnahme die Zuführung 
reiner Zitrat-Salzlösung aus dem Zylinder zu empfehlen und 
leicht durch Abklemmen von Spender und Empfänger zu er¬ 
reichen ist. Auf diese Weise erhält der Patient, ohne daß Ge¬ 
rinnung eintreten kann, abwechselnd reines, dann verdünntes 
Blut und reine, unvennischte Kochsalzlösung nach Bedarf. Es 
ist somit ohne jede Vorbereitung die Möglichkeit gegeben, Ver¬ 
letzte, Infizierte und kachektische Kranke mit dieser segens¬ 
reichen Methode zu behandeln, über deren genauere Resultate 
Verfasser sich eine spätere Veröffentlichung vorbehält. 

Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Georg Rosenfeld: Die äußeren Sym¬ 
ptome des Diabetes. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 21.) 

Die ältere Medizin hat in ungleich höherem Maße die In¬ 
spektion gepflegt und ihr mehr Wert beigemessen als die mo¬ 
derne Zeit Eine Krankheit, bei der die Inspektion sehr wenig 
beachtet wird, ist der Diabetes. Nur die schilfernde Haut, 
eventuell mit Neigung zu Furunkulose, Gangrän sind die ge¬ 
läufigen Schilderungen. Im Jahre 1906 hat Verfasser versucht, 
den Zusammenhang zwischen der Zuckerkrankheit und der ab- 
schilfemden Haut aufzuklären, und zwar indem er die Menge, 
des. Hauttalges, welchen der Mensch in 24 Stunden bei ver¬ 
schiedener Ernährung ausscheidet, zu bestimmen unternahm. 
Es zeigte sich, daß bei Fettkost weniger Hauttalg als bei Kohle¬ 
hydratkost gebildet wurde. Nun ließ sich annehmen, 
daß der Diabetiker wenig Hauttalg absondere, da er ja,, 
wenn selbst mit Kohlehydraten genährt, nicht von ihnen 
lebte, da er sie ungenützt ausschied —^ es mußte bei 
ihm die niedrigere Fettkosttalgmenge erwartet werden. 
Das ergab auch die tatsächliche Beobachtung. In einem 
Falle zeigte sich sogar eine ganz minimale Talgmenge: 
hier trat im unmittelbaren Anschluß an den Versuch ein Kar¬ 
bunkel im Nacken auf. Das ließ folgende Vorstellung zu: der 
wenige Hauttalg läßt die Haut des Diabetikers leicht abschilfem 
und schützt sie nicht genug gegen die Infektion mit Eiterbak¬ 
terien. Die Haut der Diabetiker bietet aber noch außer diesen 
• Zügen eine eigenartige und bedeutungsvolle Erscheinung, 
nämlich eine häufig auftretende besondere Verfärbung. Und 
zwar ist es eine purpurfarbene Rötung, oft in oblonger Form 
entlang dem oberen Rand der Risoriusfalte, eine „purpurne Hek¬ 
tik“, die aber auch auf dem Jochbein gelagert sein kann und 
ein besonders frisches Aussehen vortäuscht. Oft genug hat der 
Diabetiker einen eigenartigen Pfirsichteint, indem die Ajb- 
scbilferung der Haut und jene eigene Rötung zugleich sich aus- 
drfickt. Diese Rötung ist nur ein Erkennungssymptom, das nicht 
einem besonderen Stadium oder Grade angehört, also keinerlei 
prognostische Bedeutung hat Anders das folgende Symptom, 
das Verfasser das Symptom der Pökelzunge nennt Denn dies 
ist ein für die Prognose wichtiges Symptom. Es handelt sich 
um einen Zustand der Zunge, die mit einer ihres Schleimhaut- 
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Überzuges beraubten Pökelzuuge die größte Aehnlichkeit hat. 
Es sieht aus, als ob das dunkelrote und trockene Musikelfleisch 
der Zunge ohne jede Papillarbedeckung vorläge. Dieses Phä¬ 
nomen tritt nur bei vorgeschrittenen Fällen von Diabetes auf 
und ist ein Zeichen von übler Vorbedeutung. Das dritte äußere 
Diabetessymptom gibt der ganze äußere Habitus vieler Dia¬ 
betiker ab. Es handelt sich um solche Kranken, die noch nicht 
ganz fettarm geworden sind, deren körperlicher Habitus durch 
den Gegensatz zwischen ihrem mageren Gesicht und dem fet¬ 
ten Bauch gekennzeichnet ist. Dieses Symptom darf man wohl, 
Sagt Verfasser, aus der Stoffwechselanomalie des Diabetikers, 
der schlechten Verwertung der Kohlehydrate, ableiten. Um das 
verständlich zu machen, geht Verfasser auf die verschiedenen 
Typen der Fettleibigkeit ein. Die Belegung des Fettdepots ist 
eine andere, je nach dem Ursprungsmaterial des Fettes. So 
charakterisiert sich der durch alkoholische Getränke überfett 
gewordene Mann durch ein rotes, volles Gesicht, reichlich fetten 
Rumpf, dicken Bauch, gewöhnlich mit nicht besonders dickem 
Gesäß und m ageren Beine n. Dies ist ein ganz auffallen¬ 
des Phänomen in der körperlichen Erscheinung des fetten Al- 
koholisten. Dahingegen bietet der durch übermäßige Kohle¬ 
hydrate Fettleibige das Bild eines an allen Stellen des Körpers 
wohlaiisgöpolsterten Menschen. Bei den durch Fett selbst ge¬ 
mästeten Personen überwiegt das Bauchfett sehr, das Gesicht 
gehört zu den fettärmeren Teilen. Während also beim Alko- 
holisten die Beine dünn bleiben, ist bei Fettkoifcumenten das 
Gesicht nicht besonders reich an Fett, während der Nascher 
eine mehr gleichmäßige Fettanhäufung zeigt. Diese Regeln 
werden viele Ausnahmen schon deshalb zeigen, weil öfters die 
fettmachenden Substanzen kombiniert werden. Jedenfalls ist 
das häufigste Phänomen, daß die Bauchhaut bei jeder Nahrung 
das früheste Fettdepot größeren Umfangs ist. So ist die Bevor¬ 
zugung des Bauches als Fettdepot für das Fett des Fettviel¬ 
essers und des Alkoholikers ein Anhalt für die Erscheinung des 
* fettbäuchigen Diabetikers mit magerem Gesicht. Die Fett¬ 
erzeugung aus Kohlehydraten, die das Gesicht besonders run¬ 
det, ist ihm ja versagt. Der Diabetes kommt in der Wirkung 
einer Entfettungskur gleich, die sich am sichtbarsten im Ge¬ 
sichtsfett zeigt. K r. 

Prof. C. Ritter (Posen): Zur Behandlung inoperabler Tumoren 
mit künstlicher Hyperämie. (Münch, med. Wochenschr., 
1917, No. 36.) 

Verf. hatte schon vor längerer Zeit (1906) über Versuche 
berichtet, Tumoren mit künstlicher Hyperämie, und zwar mit¬ 
tels der Schröpfmethode, zu beeinflussen. Er sah damals in 
einer Anzahl von Fällen eine deutliche *und wesentliche Ver¬ 
kleinerung der Tumoren nach der Hyperämiebehandlung ein- 
treten. 1907 behandelte Verf. einen ‘20 jährigen Maurer, der 
an einem großen Sarkom der linken Schultergegend litt. Der 
Tumor erschien von vornherein inoperabel. Um die Diagnose 
zu sichern, wurde versucht, einen Drüsentumor der Supra- 
claviculargegend zu exstirpieren. Die Operation wurde ab¬ 
gebrochen, weil der Tumor überall mit der Umgebung fest 
verwachsen war. Nur ein Stück der Geschwulst wurde zur 
Untersuchung herausgeschnitten. Dabei entstand eine der¬ 
artig abundante Blutung, daß mehrere Klemmen liegen bleiben 
mußten. Ueber einer Tamponade der ganzen blutenden Par- 
. tie wurde die Haut durch Naht bis auf 4 cm Länge geschlossen, 
Kompressionsverband, Kochsalzinfusion. Der weitere Verlauf 
war gut. Acht Tage nach der Operation zeigte die Tampon¬ 
stelle gute Granulationen, die Nahtstellen waren' per primam 

f eheilt. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors im 
Pathologischen Institut Greifswald ergab: kleinzelliges Sar¬ 
kom. Um den Tumor auf andere Weise zu beeinflussen, wurde 
er vom 7. Tage nach der Operation an täglich einmal mit Saug¬ 
gläsern behandelt. Schon 17 Tage nach Beginn dieser Behand¬ 
lung hatte der ganze Tumor sich wesentlich zurückgebildet. 
Nach weiteren 14 Tagen wurde der Patient als geheilt ent¬ 
lassen. Es war nichts mehr von einer Geschwulst nachweis¬ 
bar, die linke Schulter erschien der rechten vollständig gleich, 
an der Tamponstelle fand Sich eine etwas verdickte Narbe. 
Erst nach 10 Jahren erhielt Verf. wieder Nachricht über den 
Patienten. Er war dauernd gesund und arbeitsfähig geblieben, 
hat geheiratet, sieben Kinder gezeugt und seit 1915 den Feld-* 
zug mitgemacht. Nach ärztlichem Bericht aus einem Lazarett, 
in welchem der Patient wegen Magenbeschwerden behandelt 
wurde, sind die Muskeln der Fossa supra- und infraspinata 
völlig geschwunden, auch der hintere Teil des Musculus del- 
toideus ist atrophisch; eine leichte Atrophie weist der ganze 
linke Arm auf. Im Hautgebiet der Fossa supraspinata besteht 
Analgesie Die Wassermannsche Untersuchung wurde zweimal 
vorgenommen, beide Male mit negativem Resultat. Somit kann 
Lues ausgeschlossen werden. Der Fall ist bemerkenswert als 
Beispiel von Dauerheilung eines Sarkoms nach unvollständiger 
Operation und Hyperämiebehandlung. R. L. 


Dr. Emil Schepelmann, leitender Arzt der Chirurg. Abteilung 
des evangelischen Krankenhauses Hamborn a. Rh.: Ge¬ 
sichtsschutzbügel zur Verwendung bei Operationen ohne 
Narkose. (Zentralbl. f. Chir., 1918, No. 22.) 

Bei Operationen unter örtlicher, zentraler oder peripherer 
Leitungsanästhesie klagen die Patienten oft darübef, das durch 
die völlige Abdeckung des Körpers einschließlich des Kopfes 
mit sterilen Tüchern die Atmung erschwert wird* Man kann 
dem dadurch abhelfen, das man eine Reifenbahre, wie sie zum 
Schutze gegen Bettdeckendruck Verwendung findet, über den 
Kopf stellt oder das Abdecktuch mittels seitlich aufgestellter 
Ständer oder mittels eines am Tisch zu befestigenden Draht¬ 
bogens (z. B. nach Kocher) stützt. Sobald man jedoch am 
Halse operiert (Drüsen, Strumen usw.), sind jene großen, viel 
Platz erfordernden Apparate für den Operateur sehr lästig*und 
hinderlich und werden besser durch einen kleinen, ganz leich¬ 
ten, den Operateur überhaupt nicht störenden Drahtbügel er¬ 
setzt Er besteht aus zwei Aluminiumplatten, die (dem Kinn 
und der Stirn entsprechend modelliert) hier aufgesetzt und mit¬ 
tels zweier Gurte festgehalten werden. Ihre Entfernung von¬ 
einander ist durch Verschieben auf einer sagittalen Drahtstange 
regulierbar, an der außerdem zwei ganz dünne und leichte, mit 
ihr in einer frontalen Ebene liegende U-förmige Drahtbügel 
befestigt sind. Auf diese Drahtbügel stützt sich das sterile Ab- 
decktucli, garantiert den Patienten eine freie Mund- und Nasen- 
atniung und dem Operateur die Vermeidung einer Berührung 
mit Tuchstellen, die durch Mund- und Nasensekret angefeuchtet 
und infiziert sind. Der Apparat wird von der Firma Maag 
in Dortmund geliefert. Kr. 


III. Bücherschau. 

1 . Die Krebskrankheit und ihre Bekämpfung. Vier gemein¬ 
verständliche Vorträge, auf Veranlassung der Schweize¬ 
rischen Vereinigung für Krebsbekämpfung in der Aula 
der Universität Bern gehalten. Bern 1918, Verlag von 
A. Francke. 75 S. — Inhalt: Wesen und Entstehung 
des Krebses (Prof. Dr. C. Wegelin); Krebserkennung 
und Krebsbehandlung (Prof. Dr. C. Arnd); der Krebs der 
Unterleibsorga ne (Prof. Dr, H. Guggisberg); die 
Krebse der Haut (Prof. Dr. J. Jadassohn). 

2 . Krebskrankheit. Drei Vorträge: Prof. Dr. Otto Busse: 
Was verstehen wir unter Krebs? Was wissen wir von 
seinem Wachstum? Prof. Dr. W. Silberschmidt: 
^Verbreitung und soziale Bedeutung der Krebserkrankun- 
gen. Dr. H. Meyer-Rtiegg: der Krebs der Frauen. 
(Schweizer Schriften für allgemeines Wissen, Heft 4.) 
Zürich 1918, Rascher & Co., Verlag. 70 S. 

Die vorgenannten Schriften suchen die Allgemeinheit über 
Wesen und Bedeutung der Krebserkrankungen aufzuklären 
und dadurch nach Möglichkeit zur Bekämpfung dieser Mensch¬ 
heitsgeißel beizutragen. Die Namen der Autoren bürgen für 
eine sachgemäße Lösung der gestellten Aufgabe; alle Kol¬ 
legen, die in ihren Kreisen ähnlich wirken w r ollen oder sollen, 
seien daher auf die beiden Hefte hierdurch hingewiesen. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

Verschiedenes. . 

Berlin. Die Chemische Fabrik E. Merek in 
Darmstadt hat der Kaiserin-Friedrich-Stiftung 
für die Zwecke der ärztlichen Fortbildung den Be¬ 
trag von 10 000 M. überwiesen. Das ärztliche Fortbildungs- 
Wesen steht nach dem Kriege vor sehr großen und schweren 
Aufgaben. Es ist daher zu wünschen, daß das Beispiel der 
Firma Merck in anderen der medizinischen Wissenschaft 
nahestehenden industriellen Kreisen Nachahmung finde! 

V. Amtliche Mitteilungen. 

Berichtigung. 

In der Bekanntmachung vom 7. August d. Js. („Reichs¬ 
anzeiger“ No. 189), betr. die für die Kriegszeit bestimmte Ab¬ 
änderung der Gebührenordnung für approbierte 
Aerzte und Zahnärzte, vom 15. Mai 1896, fehlt bei A 7 im ersten 
Satz einmal das Wort „halbe“. Es muß. dort heißen: „Muß 
der Arzt nach der Beschaffenheit des Falles oder auf Verlan¬ 
gen des Kranken oder seiner Angehörigen länger als eine 
halbe Stunde verweilen, so stehen ihm fiir jede weitere an¬ 
gefangene halbe Stunde 2 bis 4 M. zu.“ 

Ferner hat es bei I: „vom 13. März (nicht Mai) 1906“ zu 
heißen. 

Bei Abdruck der Bekanntmachung in dem „Ministerialblatt i 
für Medizinalangelegenheiten“ werden diese Berichtigungen | 
gleich berücksichtigt werden. 

Der Minister des Innerq. I. A.: Kirchner. | 
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I. Referate. 

I)r. Karl Isaae: Die Behandlung der Meningokokkenträger mit 
Eucupin (Morgenroth). (Münch, med. Wochenschr., 1917. 
No. 81.) 

Den Meningokokkenti ägei n ist eine große Bedeutung für 
die Verbreitung der Meningitis cerebrospinalis epidemica bei¬ 
zumessen. Deswegen ist es von großer Wichtigkeit, die Me¬ 
ningokokkenträger in möglichst kurzer Zeit keimfrei zu 
machen. Es wurden schon eine Anzahl von Verfahren (meist 
örtliche Behandlung durch Gurgeln. Einblaseu, Spray, Pinse¬ 
lung mit verschiedenen Mitteln) vorgeschlageu, um dieses Ziel 
zu erreichen. Verfasser empfiehlt auf Grund von Versuchen 
an 24 Meningokokkenträgem das Eucupin (Isoamylhydro- 
kuprein). Er wandte eine l proz. wässerige Lösung von Eu- 
cupin bihydrochloric. an. Mit Hilfe .einer 20 ccm fassenden 
Kekordspritze mit einem 10 cm langen, 2—8 mm starken An¬ 
satzstück wurde die Flüssigkeit zunächst unter starkem Druck 
seitlich und nach oben hinter die Gaumenbögen rechts und 
links entleert, wonach der Patient aufgefordert wird, jedesmal 
mit der im Munde verbleibenden Flüssigkeit zu gurgeln. So¬ 
dann wurde bei wagerechler Kopfhaltung das Ansatzstück vor¬ 
sichtig durch den unteren Nasengang bis in den Nasenrachen¬ 
raum durchgeführt, hier unter leichteren Druck 10 ccm entleert, 
beide Nasenlöcher zugehalten und der Kopf zurückgeneigt, da¬ 
mit die Spülflüssigkeit vollständig in den Nasenrachenraum 
gelangt. Das Eucupin bihydrochloric. hat in dieser Konzen¬ 
tration einen bitteren, leicht metallischen Geschmack und übt 
eine Reizwirkung auf die Schleimhaut der Nase und des 
Rachens aus, die sich zuerst in starkem Niesreiz, später in 
Kribbeln und Brennen und starker Absonderung der Nasen¬ 
schleimhaut äußert. Nach einer Viertelstunde sind diese Er¬ 
scheinungen zuni größten Teil abgeklungen, der metallische 
Geschmack bleibt noch längere Zeit bestehen. In jedem Fall 
wurde an fünf Tagen im ganzen viermal gespüR, und zwar so, 
daß am dritten Tag eine Pause eingeschoben wurde. Es ge¬ 
lang, alle Meningokokkenträger mit einer Ausnahme nach vier 
Spülungen dauernd keimfrei zu machen. Der letztere wurde 
nach weiteren vier Spülungen*keimfrei. 

Prof. Dr. Karl Zieler (Würzburg): Novasurol, ein neues Queck¬ 
silbersalz zur Syphilisbehandlung, mit Bemerkungen über 
die Grundsätze der Quecksilberbehandlung. (Müneh. med. 
Wochenschr., 1917, No. 39.) 

Das Novasurol ist eine Doppelverbindung von oxymercuri- 
chlorphenoloxylessigsaurem Natrium und Diäthylmalonylharn- 
stoff. Sein Hg-Gehalt beträgt 33,9 Prozent. Im Növasurol ist 
das Quecksilber kompler an Kohlenstoff, und zwar ziemlich fest 
gebunden, so daß es im allgemeinen langsam abgespalten wird. 
Nach den Erfahrungen, die Verfasser im Laufe von fünf Jahren 
gemacht hat, ist Nova^r5l^s am t esten verträgliche lösliche 


Quecksilbersalz. Nebenwirkungen sind verhältnismäßig selten. 

; Sie bestehen in Schmerzen (nur bei höheren Dosen), Stomatitis, 

' Durchfällen, Erbrechen, Arzneiausschlag (einmal), selten in 
einer Nierenreizung. Verfasser sprit'zte jeden zweiten Tag 2 ccm 
der 10 prozentigen Lösung ein. Die Wirkung auf die Erschei¬ 
nungen der Frühsyphilis ist sehr gut. Frische papulöse Exan¬ 
theme bildeten sich durchschnittlich nach acht Einspritzungen 
in 17 Tagen zurück. Die Wassermannsehe Reaktion wurde bei 
den gleichen Exanthemen negativ durchschnittlich nach 14 bis 
. lä Einspritzungen in 30 Tagen. Dagegen ist die Wirkung des 
Novnsurols auf die syphilitische Erkrankung des Gehirns und 
Rückenmarks sehr gering. Verfasser empfiehlt das Novasurol 
besonders als Einleitung energischer Hg-Kuren; zuerst 5 bis 
9 Einspritzungen von 1—2 ccm der 10 prozentigen Novasurol- 
lösung in den oberen äußeren Quadranten der Glutäalgegend. 
Sind die Erscheinungen deutlich zurückgegangen oder größten¬ 
teils geschwunden, so beendigt Verfasser die Kur mit 40 proz. 

; grauem Oel bezw. 40 proz. Kalomelöl. R. L. 

• Prof. Schlayer, Oberstabsarzt d. L.: Die Behandlung der nie¬ 
renkranken Heeresangehörigen. (Med. Klinik, 1918, No. 18.) 

Die weit überragende Mehrzahl aller Nierenkrankheiten, 
die wir in diesem Kriege sehen, sind akute Nephritiden, Ver¬ 
fassers Ansicht nach postinfektiösen Ursprungs, die sogenann¬ 
ten Kriegsnephritiden. Auf sie beziehen sich die Ausführun¬ 
gen des Verfassers allein. Es sind vor allem zwei Zustände, 
die in ihrem Verlauf unser ärztliches Können in Anspruch 
nehmen: das Oedem und die Urämie. Besonders das Oedem 
. ist* eine fast konstante Begleiterscheinung der schweren 
, Kriegsnephritiden, es kann dabei zu enormer Höhe ansteigen. 
Das „renale Oedem“ entsteht nach Ansicht des Verfassers 
aus reinem Zusammenwirken renaler und extrarenaler Einwir¬ 
kungen. Die Schädigung der Niere verhindert den Austritt des 
Urins, die gleichzeitige Schädigung der Gewebe läßt Wasser und 
Salze in die Gewebsmaschen eindringen. In jedem einzelnen 
Falle kann nun der Anteil jedes dieser beiden Faktorep, des re- 
. nalen und des extra renalen, verschieden groß sein, ja er kann 
| auch im Laufe der Erkrankung bei ein und demselben Kranken 
i wechseln. Bald steht die Schädigung der Nieren im Vorder¬ 
gründe, bald die der Gewebe. Bei unseren Kriegsnephritiden 
bildet im Anfang der Erkrankung nach Verfassers Ansicht die 
universelle Schädigung der Gewebe die Hauptursache des 
Oedems, später tritt die Schädigung der Niere oft mehr, ja vor¬ 
wiegend in erste Linie. Aber ein Schema gibt es dafür nicht. 
Es leuchtet ohne weiteres ein, daß auch unsere Behandlung 
sich danach richten muß. Auf diese Unterschiede ist bisher 
entschieden zu wenig geachtet worden. Ihre Nichtberücksich¬ 
tigung erklärt manche Mißerfolge unserer Therapie. Dabei 
lassen sich nach Verfasser die Hilfsmittel gegen das Oedem, 
welche uns die Empirie gegeben hat, schon heute mit ziem¬ 
licher Sicherheit scheiden in solche^ welche! ■ vorzugsweise auf 
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die Nieren selbst, und solche, welche vorzugsweise auf die Ge¬ 
webe eiuwirken. Direkt auf die Nieren wirken die Diuretica 
pharmakologischer Art, die Purinkörper, wie Diuretin, Theo- 
cin usw., die diuretischen Tees, ln gleicher Weise wirken 
diuretisch vorzugsweise auf die Niere das Kochsalz und das 
Wasser. Ausgeprägt auf die Gewebe gerichtet ist nach Ver¬ 
fasser die Kochsalzentziehung, sie ist unser vornehmstes Mit¬ 
tel bei' vorzugsweise extrarenaler Schädigung, wie besonders 
klar die Erfahrungen bei der Oedeinkrankheit ohne Nieren¬ 
schädigung lehren. Ebenfalls ausgeprägt auf die Gewebe ge¬ 
richtet ist ferner das Schwitzbad und endlich die Ableitung auf 
den Darin. Einige klinische Zeichen gestatten auch heute 
dem Erfahrenen ein gewisses Urteil, ob es sich um ein vor¬ 
zugsweise renales oder vorzugsweise extrarenales Oedem 
handelt. Finden wir gleichzeitig die Erscheinungen von Urä¬ 
mie, so wird die Annahme einer erheblichen renalen Schädi¬ 
gung erlaubt sein. Finden wir anderseits bei sehr starkem 
Oedem fast kein oder wenig Albuinen und hohe Urinkonzen- 
tration, so liegt der Gedanke an vorzugsweise extrarenale 
Schädigung nahe. Wie schon erwähnt, wiegen zumal im Be¬ 
ginn der Kriegsnephritis die extrarenalen Ursachen der 
Oedem Bildung recht oft vor. Wir dürfen deshalb erwarten, 
daß gerade in diesem Stadium die nach dieser Seite besonders 
wirksamen Hilfsmittel uns. die wertvollsten Dienste leisten 
werden. Das trifft in der Tat zu. Vor allem die kochsalzarme 
Kost entfaltet gegenüber diesen Kriegsödemen eine ganz her¬ 
vorragende Wirkung. Binnen wenigen Tagen bringt sie die 
vorher ganz geringfügige Kochsalzausscheidung und rasch da¬ 
nach auch die Wasserausscheidung in Gang. Sehr wesentlich 
fördern kann man den Erfolg der kochsalzarmen Kost durch 
unterstützende Maßnahmen, zumal wenn man sie am ersten 
oder zweiten Tage der kochsalzarmen Kost einsetzen läßt. 
Verfasser nennt in erster Linie die alte Ableitung auf den 
Darm. Gelegentlich kann auch ein großer Aderlaß die Ham- 
flut in Gang bringen. Der feinste Maßstab, ob unsere Maß¬ 
nahmen Erfolg hatten resp. ob die renale und vor allem die 
extrarenale Schädigung bereits anfängt, sich zu bessern, ist 
nach Verfassers Erfahrung in diesem Zustande das Kochsalz. 
Fängt es an, besser ausgeschieden zu werden, dann dürfen 
wir, selbst wenn die Diurese noch nicht mitgestiegen ist, auf 
das baldige Einsetzen der Harnflut rechnen. — Anders gestal¬ 
tet sich die Therapie bei den Nierenkranken, welche zu Urä¬ 
mie neigen. Wir treffen beide Arten von Urämie nebenein¬ 
ander bei unseren Kranken, die Krampfurämie und die hin¬ 
ziehende eigentliche, auch „Retentionsurämie“ genannt. Die 
erstere setzt mit Vorliebe auf der Höhe der Diurese ein, die 
zweite verrät sich klinisch vor allem durch den urämischen. 
Geruch des Kranken aus dem Munde, der so oft übersehen 
wird. Unzweifelhaft kann der Eintritt stärkerer urämischer 
Erscheinungen bei den meisten akuten Nephritiden verhindert 
werden, wenn rechtzeitig vorgebeugt wird. Krampfurämie 
wird besc&iders hervorgerufen durch Erregung, Transport und 
zu große Kochsalzbelastung. Die Retentionsurämie kann durch 
rechtzeitige Einschränkung des Stickstoffs, aber auch der Koch¬ 
salzzufuhr am Steigen verhindert resp. rasch gebessert werden. 
Hier kann in der Tat eine mehrtägige Einstellung der Kran¬ 
ken auf kleine Nahrungsmengen, vorzugsweise Mehlspeisen 
ohne Ei, mit wenig Milch, Obst, Erhebliches leisten. Sofort 
bei dem ersten Hervortreten auch nur auf Urämie verdächti¬ 
ger Erscheinungen greift Verfasser zu dem wirksamsten Mittel, 
das wir bis heute gegen sie besitzen, dem großen Aderlaß nicht 
unter 500—600 ccm, auch bei der Krampfurämie. Bei Vorhan¬ 
densein von Retentionsurämie ist eine starke direkte Antrei¬ 


bung der Niere berechtigt. 


Prof. Dr. Karl Grube, Oberstabsarzt und ordinier. Arzt am Re¬ 
servelazarett Neuenahr: Ueber unter dem Bilde der 
Gallenblasenentzündung verlaufende Fälle von chronischer 
Appendizitis. (Med. Klinik, 1918, No. 20.) 

Im Laufe des letzten Jahres hatte Verfasser Gelegenheit, 
verschiedene Fälle von chronischer Appendizitis zu beobach¬ 
ten, die mit der Diagnose „Gallenblasenentzündung“ bezw\ 
„Cholelithiasis“ aus dem Felde nach der Heimat verlegt wor¬ 
den waren, um eine Kur gegen ihr vermeintliches Gallenstein- 
leiden durchzumachen. Es handelte sich um fünf Fälle, einen 
Oberarzt d. R. und vier Leutnants, also jüngere Leute. Der 
Verlauf der Erkrankung w ? ar bei allen fünf ein nahezu gleicher, 
so daß Verfasser nur einen Fall ausführlicher mitteilt. Das 


Aussehen der Kranken war ziemlich schlecht, leicht ikterisch 
bezw r . subikterisch. Der Leib war aufgetrieben, in der Gegend 
der Gallenblase bestand Druckschmerz, ebenso und im ver¬ 


stärkten Maße am Coecum und ‘aufsteigenden Dickdarm. Das 
Coecum war meist erweitert und mit flüssigem Stuhl an¬ 
gefüllt. In drei Fällen fühlte man eine Resistenz, die nur 
dem Wurmfortsatz entsprechen konnte. Die in allen fünf 
Fällen auf getretene Kolik mit nachfolgender Gelbsucht, 


die ganz den Eindr 
nicht auf Gallenstel 


ruck*der GallenSteinkoli 
eme ^uftjtj-en, so 


Steinkolik machte, w r ar aber 
h,ren, sondern muß als die 


i 


Folge einer vom Darm auf die Gallenblase übergegangenen 
Entzündung mit entzündlicher Stauung im ,Choledochus an¬ 
gesehen werden. Die Kombination von chronischer Appendi¬ 
zitis als Teilerscheinung von infektiöser Erkrankung des Dick¬ 
darms und mit Beteiligung der Gallenblase scheint nach Ver¬ 
fassers Erfahrung recht häufig zu sein. Es handelt sich stets 
um langwierige Prozesse, bei denen manchmal das Gallen¬ 
blasenleiden, häufiger aber das Darmleiden im Vordergrund 
steht. 

Oberarzt Dr. H.. Luce und Dr. J. Feigl, Vorsteher der ehern. 
Abteilung des Barmbecker Krankenhauses zu Hamburg: 
Ueber latente Indoxylidrosis. (Zentralbl. f. innere Medizin, 
1918, No. 24.) 

Auf Grund ihrer Untersuchung und Beobachtung stellen 
die Verfasser fest, daß durch die Schweißdrüsen unter beson¬ 
deren Bedingungen Indoxyl zur Ausscheidung gelangen kann, 
daß diese latente Indoxylidrosis, wie sie diesen Vorgang 
nennen möchten, als Indikan offensichtlich werden kann, wenn 
oxydative ' Einwirkungen, seien sie bakteriell-fermentativer, 
(seien sie organischer oder anorganischer Natur, auf den in- 
doxylhaltigen Sclvweiß zustande kommen: das Produkt wird 
klinisch sich entweder in einer Chromidrosis der betreffenden 
Körperteile oder in einer dementsprechenden Färbung der 
mit diesem Schweiß durchtränkten Kleidungsstücke darstellen 
können. Durch einen glücklichen Zufall gelang es den Ver¬ 
fassern, Einblick in die geheimnisvollen Werkstätten des Orga¬ 
nismus zu tun: der zukünftigen Forschung eröffnet sich hier 
ein weites Feld. Ob die Indoxylausscheidung durch die 
Schweißdrüsen ein gesetzmäßiger Vorgang ist, ob sie nur ver¬ 
tretenden Charakter hat unter pathologischen Verhältnissen, 
in welchem Umfang und in welcher Art die Schweißdrüsen 
unter krankhaften Bedingungen an dem Körperhaushalt und 
an der Stoffw r echselschlackenausscheidung sich beteiligen, das 
alles festzustellen, muß weiterer wissenschaftlicher Arbeit Vor¬ 
behalten bleiben. 

Prof. Dr. Julius Heller (Charlottenburg-Berlin) : Erfahrungen 
mit der medikamentös - chirurgischen Behandlung der 
Trichophytie. (Med. Klinik, 1918, No. 16.) 

Die Behandlung der oberflächlichen Formen ist einfach. 
Vor allem vermeide man das Rasieren. Die dem Rasieren 
vorangehende Anwendung von heißem Wasser und Seife er¬ 
weicht die Oberhaut; die Einwirkung des Messers ruft viele 
oberflächliche Hautverletzungen hervor, in welche beim Rasie¬ 
ren selbst oder durch Kratzen Keime, eingepflanzt werden 
können. Dagegen ist das Kurzhalten der Barthaare durch 
dauerndes Beschneiden mit einer krummen Schere bei ent¬ 
sprechender Spannung der Haut durchaus erforderlich und der 
Anwendung der schwer desinftzierbaren Haarschneide¬ 
maschine vorzuziehen. Als Medikament verwendet Verfasser 
ausschließlich.: Rp. Tinct. Jodi 5,0, Acid. salicyl. 5,0, Spirit, 
rect. 40,0. Die Flüssigkeit wird zweimal täglich eingepinselt, 
bis Spannung der Haut erfolgt. Sodann wird eine indifferente 
Salbe (Zinkpaste, Thiolzinkpaste) verwendet. Man vermeidet 
so stärkere Hautreizung, sowie die nach dem Gebrauch star¬ 
ker Jodtinktur gelegentlich zurückbleibende Pigmentierung. 
Zur Nachbehandlung empfiehlt sich die Anwendung von 
weißer oder roter Präzipitatsalbe (Rp. Hydrarg. sulf. rub. 1,0, 
Lactis sulf. 10,0, Vasel. flav. 39,0). Bei der geschilderten Be¬ 
handlung sah Verfasser nur in ganz wenigen Fällen die Er¬ 
krankung von der oberflächlichen Form zur tiefen übergehen. 
Ist die Invasion der Schimmelpilze in die Haarfollikel erfolgt, 
so ist die Entleerung der Haartaschen von den meist infizierten 
Haaren die erste Forderung. Während der Epilation darf die 
medikamentöse Therapie nicht ausgesetzt werden. Am besten 
haben sich Verfasser feuchte Sublimatumschläge (4-bis lprom.) 
bewährt. Ob man feuchte, feuchtwarme oder heiße Umschläge 
macht, hängt von der Höhe des Reizzustandes ab. Stets soll 
man Perioden der Ruhe einschalten, um eine zu starke Auf¬ 
lockerung der Haut und sekundäre Reizungen zu verhindern. 
Sehr zufrieden war Verfasser mit der Kombination der Subli¬ 
matwirkung mit der feuchten Wärme. Man kann alle Kata- 
plasmen (Leinsamen, künstliche Breiumschläge usw T .) in Ver¬ 
bindung mit Sublimat benutzen. Unter der Einwirkung der 
Sublimatumschläge kommt es bald zu einer gewissen Aus¬ 
trocknung der Haut, die sich in der Bildung oberflächlicher 
rauher Schuppen zeigt. Diese Schuppung befällt als Ausdruck 
der allgemeinen Reizung sowohl die kranken wie die gesun¬ 
den Stellen. Jetzt ist es Zeit, zu den desinfizierenden Salben 
überzugehen, am meisten hat sich Verfasser die rote Queck¬ 
silbersulfatschwefelsalbe bewährt. Die Applikation erfolgt 
zweckmäßig in Form von geeigneten Verbänden-(zur Sparung 
von Verbandstoffen und Zellstoffwatte) mit Verbandtüchern. 
Ist es zur Ausbildung größerer Knoten gekommen und sind 
einzelne tiefe Trichophytieherde eitrig zerfallen, so tritt die 
chirurgische Behandlung ein. Rücksichtslos inzidiere man alle 
Knoten und Infiltrate, am besten mit Kreuzschnitten, die je- 
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doch nur wenig in das Gesunde hineingehen sollen. Um einen 
zu schnelle^ Schluß der Wunde zu verhindern, drehe man das 
Messer in der Wunde um; man lasse, um die Hyperämie herab¬ 
zusetzen, die kleinen Wunden etwas bluten. Bei größeren 
Herden muß die Offenhaltung der Wunden durch Tamponade 
mit kleinen Gazestreifen erzielt werden. Bewährt hat sich 
die Tränkung dieser Tampons mit Alkohol. So behandelte 
Herde füllen sich meist nicht wieder mit Eiter, was nach ein¬ 
facher Inzision recht häufig vorkommt. Nach der Oeffnung der 
Abszesse und der Tamponade verwendet man am besten 
feuchte Sublimatumschläge (1 prom.). An einzelnen Stellen 
bleibt oft ein großes hyperämisches Infiltrat zurück, das weder 
Neigung zum Rückgang noch zur endlichen Einschmelzung 
zeigt. Hier hat die methodische Stichelung mit einem spitzen 
Messer wahrscheinlich durch die Durchschneidung und nach¬ 
folgende Verödung vieler neugebildeten Gefäße überraschen¬ 
den Erfolg. — Zur Prophylaxe bemerkt Verfasser, daß die 
Gefahr der Uebertragung der Bartflechte in den Barbierstuben 
am besten dadurch vermieden wird, daß man die breitesten 
Schichten des Volkes erzieht, zum Barbier eigene Instru¬ 
mente mitzubringen. 

Oberarzt Dr. Edmund Nobel und Oberarzt Dr. Josef Zilezer: 
Ueber die Infektiosität des Erysipels während der Re¬ 
konvaleszenz. (Med. Klinik, 1918, No. 20.) 

Es ist allgemein bekannt, daß beim Scharlach gerade die 
Zeitperiode der Rekonvaleszenz für die Weiterverbreitung der 
Krankheit noch gefährlicher erscheint als das Höhestadium. 
Während der akuten Krankheilserscheinungen sind die Pa¬ 
tienten ohnehin in der Regel isoliert, so daß dritte Personen 
als Zwischenträger weniger in Betracht kommen als in der 
Zeit nach der Entfieberung, in der sie sich zwar ganz? wohl 
fühlen, aber noch bis zur vollendeten Abschuppung das 
Scharlachvirus übertragen können. Da die Verfasser im Win¬ 
ter 1917-18 eine größere Anzahl von Erysipelfällen zu behan¬ 
deln Gelegenheit hatten, stellten sie sich die Aufgabe, bei 
dieser Erkrankung, die nach der Entfieberung in der Regel 
mit einer.mehr oder minder deutlichen Abschuppung der Haut' 
einherzugehen pflegt, nachzusehen, ob sich irgendwelche An¬ 
haltspunkte dafür finden lassen, daß das Erysipel gleich dem 
Scharlach nach der Entfieberung im Stadium der Abschuppung 
noch als infektiös oder als auf Gesunde übertragbar betrachtet 
werden muß, und ob etwa diese Zeitperiode zu begrenzen 
wäre. Die Verfasser gelangen auf Grund ihrer Untersuchun¬ 
gen zu dem Schlüsse, daß die Schuppen bei Erysipel während 
der Rekonvaleszenz noch lange Zeit nach der Entfieberung 
(bis etwa drei Wochen) hämolytische Streptokokken beher¬ 
bergen können, welche Tatsache in dem Sinne zu verwerten 
wäre, daß die Uebertragung der Krankheit durch die Schup¬ 
pen möglich erscheint, wiewohl die Verfasser sich bewußt 
sind, daß die Uebertragung des Erysipels auf den Kranken¬ 
zimmern nicht der des Scharlachs analog erfolgt. Daß hierbei 
Dispositionen, fehlende Intaktheit der Haut usw\ eine wesent¬ 
liche Kölle spielen, ist selbstverständlich. Eine zeitliche Be¬ 
grenzung, wie lange noch die Schuppen als infektiös zu be¬ 
trachten sind, ließ sich nicht feststellen. K r. 

Dr. S, Bergel, ordrn. Arzt am Reserve-Lazarett Berlin-Tempel¬ 
hof: Weitere Erfahrungen über die Behandlung der ver¬ 
zögerten Kallusbildung und von Pseudarthrosen mit sub¬ 
periostalen Fibrininjektionen. (Münch, med. Wochenschr., 
1917, No. 39; Feldärztl. Beilage.) 

Verfasser berichtet über weitere Fälle von Knochenbruch 
mit sehr verzögerter Kallusbildung bezw\ Pseudarthrosen, bei 
welchen er meist mit Erfolg subperiostale Einspritzungen von 
Fibrin machte. 10 mal handelte es sich um Brüche des hori¬ 
zontalen Unterkieferastes, 3 mal um Brüche der Kinngegend, 
3 mal um Brüche des aufsteigenden Kieferastes, 1 mal um einen 
Bruch des Schienbeines. Die ursächliche Verwundung lag 5 bis 
19 Monate zurück. In 14 Fällen wurde vollständige Heilung des 
Knochenbruches erzielt. Was die Technik der Injektionen an¬ 
langt, so muß das gleichmäßig aufgeschwemmte Fibrin an meh¬ 
reren Stellen sowohl unter das zuvor mit einer meißelförmigen 
Kanülenspitze etwas abgeschabte Periost der beiden Knochen¬ 
fragmente, als auch dicht an den Knochenrändem in den Spalt 
eingespritzt werden. In vielen Fällen genügen 1—2 Injek¬ 
tionen, um die Konsolidierung herbeizuführen, in anderen 
Fällen tritt erst nach 4—5 Einspritzungen der volle Erfolg ein. 
Vorbedingung für die Wirksamkeit der Fibrininjektionen ist 
das Vorhandensein von funktionstüchtigem Periost an den In¬ 
jektionsstellen. Gegenanzeigen bilden Zwischenlagerung von 
Weichteilen und bestehende Eiterung. Alle Fälle, in denen 
der Spalt zwischen den Knochenenden 1 cm oder größer ist, 
sollten nach Verfasser operativ behandelt werden. Das Fibrin 
wird jetzt fabrikmäßig hergestellt, daher ist die Methode jetzt 
allen Aerzten, w’elche /di» betreffende Technik sich zu eigen 
machen, zugänglich. Qi QIC R. L. 


Dr. Lorenz Böhler (Bozen), Begimentsarzt i. d. R.: Anatomische 
und pathologische Grundlagen für die Bewegungsbehand¬ 
lung von Verletzungen im Bereiche des Sprunggelenkes. 

(Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 25.) 

Knochenbfüche und Bänderrisse im Bereiche des Sprung¬ 
gelenkes führen, auch wenn es nicht zu Verschiebungen der 
Bruchenden gekommen ist, häufig zu schweren Bewegungs¬ 
störungen. Verwachsungen im Gelenk und Schrumphingen 
des Kapselbandapparates werden gewöhnlich dafür verant¬ 
wortlich gemacht; Verfasser glaubt aber, daß hauptsächlich 
Störungen iin Gleitapparat der Sehnen daran schuld sind, was 
selten berücksichtigt wird. Vor einem Jahr hatte er Gelegen¬ 
heit, einen Knöchelbruch zu obduzieren, und er fand neben 
dem Knochenbruch. Blutungen in das Gelenk und einen Blut¬ 
eiguß in den Sehnenscheiden, und er stellte sich vor, daß es 
durch Organisierung desselben zum Verkleben der Sehnen mit 
ihren Scheiden kommt. Bei einem neuen Fall waren die 
Sehnenscheiden selbst von Blut frei, dafür w r ar aber zwischen 
den beiden Blättern des Mesotenon ein starker Bluterguß, der 
den gleichen Anblick bot wie die flächenhaften Blutergüsse, 
die man bei Bauchschüssen so häufig zwischen den beiden 
Blättern des Mesenteriums findet, oder wie er auftritt, wenn 
man bei einer Darmresektion ein kleines Gefäß ansticht. Die 
gewöhnliche Behandlung von Verletzungen im Bereich des 
Sprunggelenkes besteht in Ruhigstellung desselben entw r eder 
auf einer Schiene oder in einem Gipsverband. . Dieser Ver¬ 
band bleibt meist liegen, bis die Knochen oder der Band¬ 
apparat geheilt sind. Auf den Gleitapparat der Bewegungs¬ 
organe, der Muskeln mit ihren Sehnen wird dabei meist keine 
Rücksicht genommen, und die Folge davon ist, daß die Knochen 
und der Bandapparat verheilen, das Sprunggelenk aber ver¬ 
steift. Dies sieht man nicht nur bei Verletzungen im’ Bereiche 
des Sprunggelenkes, sondern auch bei Unterschenkelbrüchen, 
die weit entfernt vom Gelenk liegen. Es kommt auch bei 
diesen immer zu Schwellungen und zu Blutergüssen unter die 
Haut, die bis zum Sprunggelenk reichen, w r as äußerlich nicht 
immer festzustellen ist. ln gleicher Weise wie das Unterhaut¬ 
zellgewebe ist auch das Mesotenon und das Paratenon von Blut 
durchtränkt. Bei Ruhigstellung kommt es rasch zur Organi¬ 
sierung dieser Blutergüsse und zu narbiger Schrumpfung des 
Gleitapparates auch bei Verletzungen, welche die Knochen 
oder den Bandapparat des Gelenkes nicht betreffen. Diese 
Schrumpfung des Mesotenons und Paratenons ist in der ersten 
Zeit die alleinige Ursache für die Bewegungsstörung im 
Sprunggelenk, die Veränderungen im Kapselbandapparat 
stellen sich erst sekundär infolge des Nichtgebrauches ein. 
Um diese Schrumpfungen des Mesotenons 2u verhüten, läßt 
Verfasser bei allen Verletzungen im Bereiche des Sprung¬ 
gelenkes vom ersten Tage an ausgiebig Bewegungen machen, 
zuerst mit einer Schlinge, die um den Vorfuß gelegt wird, nach 
wenigen Tagen ohne dieselbe. 

Dr. D. Pulvermacher, leitender Arzt des Wöchnerinnenheims 
„Norden“ in Berlin: Ueber Mastitis und Strumitis climac- 
terica. (Med. Klinik, 1918, No. 11.) 

Es besteht nicht allein im weiblichen Körper eine soge¬ 
nannte Korelation zwischen Uterus und Eierstock, sondern 
auch eine solche zwischen Schilddrüse, Brustdrüse und Eier- 
stoek*. Daß zu Beginn der Periode die Brustdrüsen leicht an- 
sehwftyen und auf Druck sehr empfindlich sind, weiß der Prak¬ 
tiker. v Komplizierter wird der Vorgang, wenn an Stelle der 
uterinen Blutung eine blutige Aussonderung in regelmäßigen 
Intervallen erfolgt. An die ärztliche Beobachtungsgabe werden 
jedoch andere Anforderungen gestellt, wenn es im Klimak¬ 
terium zu einer langdauernden, sichtbaren, oft knolligen Ver¬ 
größerung dieser Drüse kommt. Das Schreckgespenst des 
Krebses läßt eine ruhige Beobachtung nicht zu, so daß die ängst¬ 
liche Patientin schon selbst zu einem Eingriff drängt. Es ist zu¬ 
vörderst unbedingt notwendig, daß in allen Fällen eine gynä¬ 
kologische Untersuchung erfolgt. Wer die einschlägige Lite¬ 
ratur kennt, weiß, daß besonders bei Myomen uud der durch 
chronische Metritis hervorgerufenen Vergrößerung des Uterus 
eine Alteration des Drüsengewebes beobachtet wird, beson¬ 
ders zur Zeit der Menstruation. Die gleiche in bestimmten 
Zeiträumen eintretende Erscheinung kann nun auch zur Zeit 
des Klimakteriums beobachtet werden. Der in Verfassers 
Fällen aufgenommene Befund war folgender: Meist waren 
beide Drüsen von der Anschwellung befallen, die typisch zur 
Zeit, wann die Periode hätte eintreten sollen oder wirklich 
eintrat, stärker und dann schmerzhafter wurde. Es lag stets 
eine gute Verschieblichkeit zur Muskulatur wie zur Haut vor; 
eine auffallende Einziehung der Warze konnte nicht beobach¬ 
tet werden. Zuweilen wechselte eine Anscnwellung der ein 
zelnen Drüsenquadranten. Was nun die Therapie anbetrifft, 
so wurde in psychischer Beziehung, wenn die Diagnose fest¬ 
stand, beruhigend eingewirkt; es wurden die Drüsen und Ova¬ 
rien abwechselnd bestrahlt, indem Von folgender Ueberlegung 
ausgegangen wurde: eine Wechselwirkung zwischen Mammae 
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einerseits, Uterus und Ovariuni andererseits besteht, wie be¬ 
reits erwähnt. Fernwirkungen müssen auch in der Radio¬ 
therapie angenommen werden, und zwar in der Weise, daß 
die Slrahlen selbst natürlich nicht über das ihnen umgrenzte 
Feld direkt hinausgehen, daß aber in dem bestrahlten Organe, 
Stoffe neugebildet oder vernichtet werden, die auf weiter ab¬ 
liegende Organe, welche in Beziehung zu jenem stehen, ein¬ 
wirken müssen oder einwirkten; nur so können die von ande¬ 
rer Seite angestellten Beobachtungen erklärt werden. • Ver¬ 
fasser kam zu dieser Annahme, weil nach der Be¬ 
strahlung das Intervall der ausbleibenden Perioden 
größsr wurde, wobei auch die Anschwellung allmäh¬ 
lich a.bnahm. — Nicht allein die Brustdrüse, sondern 
auch die Schilddrüse schwillt . an, wenn der Genital- 
traktus der Frau einer deutlichen Veränderung unterliegt. Die 
Beobachtungen für die Zeit des Klimakteriums sind direkt 
widersprechend; es wird die Bildung einer klimakterischen 
Strumitis von Eiseisberg direkt zurückgewiesen. Be¬ 
kannt ist, daß die geringen Anschwellungen beim Eintritt der 
normalen Periode wenig Beschwerden machen und bald ver¬ 
schwinden. Etwas anderes ist es im Klimakterium; jetzt 
kommt es nicht mehr zu einer Rückkehr zur Norm; die An¬ 
schwellung bleibt, nimmt genau wie bei der Brustdrüse am 
Periodentermin etwas zu. Während nun nach Engelmann 
für das Zustandekommen der Schilddrüsenvergrößerung zur 
Zeit der Pubertät, der Menses und der Schwangerschaft in dem 
Corpus luteum und der dadurch bedingten Hyperfunktion des 
Ovars das ursächliche Moment zu sehen ist, kann die im Kli¬ 
makterium auftretende Vergrößerung nur durch den physio¬ 
logischen Ausfall der Ovarialfunktion zu erklären sein. 

Privatdozent v. Herrenschiwand: Zwei weitere Fälle von Schä¬ 
digung der Hornhaut im Hochgebirgskriege durch Kälte¬ 
einwirkung. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 16.) 
Verfasser berichtete im „Zentralbl. f. prakt. Augenheilk.“, 
1916, über 8 Militärpersonen, die im vergangenen Kriegsjahre 
mit einer schweren Hornhautentzündung an der Innsbrucker 
Augenklinik zur Beobachtung gelangt waren. Irgendwelche 
Verletzung war der Erkrankung nicht vorausgegangen, alle 
gaben übereinstimmend an, daß sie in ihren Höhenstellungen 
von ungefähr 2000 m durch längere Zeit ununterbrochen dem 
grellen Sonnenlicht, der Wirkung einer blendenden Schnee- 
flache und heftigen Stürmen ausgesetzt waren. In allen Fäl¬ 
len war der erkrankte Bezirk in der Homhautmitte gelegen, 
hatte eine längliche Form und bestand in einer Eindellung 
oder muldenförmigen Vertiefung. Die entzündlichen Verände¬ 
rungen beschränkten sich im Bereiche der Homhautmitte auf 
einen schmalen, bandförmigen Bezirk, der nach außen hin 
gegen die Peripherie sich etwas verbreiterte und der Gestalt 
der infolge der Blendung zusammengekniffenen, nur schmal 
geöffneten Lidspalte entsprach. In erster Linie han¬ 
delte es sich um eine Schädigung des Hornhautepithels mit 
zarten Trübungen, deutlicher Abschilferung und stellen weiser 
Blasenbildung. In den schwereren Fällen waren auch die 
tieferen Hornhautschichten ergriffen. Als ätiologisches Mo¬ 
ment kamen iifi : i der bekannten schädigenden Einwirkung 
der ultravioletten Strahlen die austrocknende Einwirkung der 
verdünnten Luft in diesen Höhenregionen, sowie die erhöhte 
Verdunstung der Tränenflüssigkeit infolge der Kälte und der 
häufigen Stürme in Betracht. Im Winter 1917 kamen nu^zwei 
weitere Fälle dieser Art zur Beobachtung, die Verfas$?r im 
Vorliegenden beschreibt. Auch in diesen beiden Fällen Vurde 
der Heilungsverlauf durch eine zehnprozentige Perubalsam- 
Präzipitatsalbe günstig beeinflußt. K r. 

Prof. Dr. W. Grüter (Marburg): Optische Hilfsmittel bei hoch¬ 
gradiger' Schwachsichtigkeit infolge von Kriegsverletzung. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 36.) 

Verfasser bespricht die optischen Hilfsmittel, welche uns 
gegenwärtig zum Ausgleich höhergradiger Schwachsichtigkeit 
zur Verfügung stehen, und zeigt ihre Anwendung insbeson¬ 
dere bei einer Reihe von Kriegsverletzten mit Schädigungen 
des Sehorgans. Bei diesen ist die Schwachsichtigkeit teils 
durch große Hornhautnarben, teils durch Risse der Netzhaut 
und Aderhaut bedingt; endlich kommen auch Falle vor, in 
denen ein sehtüchtiges Auge durch Kriegsverletzung zugrunde 
ging und das andere Auge von früher her schwachsichtig in 
höherem Grade war. In erster Linie kommen neben ein¬ 
fachen Lupen zum Ausgleich höhergradiger Schwachsichtig¬ 
keit die von der Firma Z e i ß hergestellten Fernrohr¬ 
brillen und Fernrohrlupen in Betracht. Die Fem- 
rohrbrille ist nach dem Prinzip des Galileischen Fernrohrs 
aus zwei in Metallfassungen gebrachte Linsen, einer größe¬ 
ren, objektseitigen Konvexlinse und einer kleineren, augen¬ 
seitigen Konkavlinse zusammengesetzt. Die Linsen sind so 
konstruiert, daß die sphärische und chromatische Aberration 
sowie der Astigmatismus schiefer Büschel beseitigt ist. Die 
Vergrößerung der Fernrohrbrille beträgt 1,8. Für Naharbeit 
wird auf der Objektsbite eine J^lonyexlinse von 3,4 oder mehr 
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Dioptrien* vorgesetzt. Die Fernrohrbrille ist bei Schwach¬ 
sichtigkeit bis zu Vio angezeigt. Bei noch höheren Graden 
von Schwachsichtigkeit (> Vto) muß der Patient zum Lesen 
sich der Fernrohrlupe bedienen. Die Fernrohrlupe be¬ 
steht aus einem Prismenfernrohr, das ohne objektseitige Zu¬ 
satzlupe auch zum Fernsehen benutzt werden kann. Sie wird 
in drei-, sechs- und achtfacher Vergrößerung geliefert Für 
Naharbeit wird an das Prismenfernrohr auf der Objektseite 
je nach Bedarf eine Lupe von 3—9 D angeschraubt. Die er¬ 
zielte Vergrößerung ist gleich dem Produkt aus Fernrohr- und 
Lupenvergrößerung. Man kann auf diese Weise leicht neun¬ 
fache Vergrößerung erzielen. Mit einer solchen kann bei einer 
Sehschärfe J /s« noch feiner Buchdruck in etwa 15 cm Entfer¬ 
nung gut gelesen werden. Wenn eine hochgradige unregel¬ 
mäßige Krümmung der Hornhaut die. Schwachsichtigkeit be¬ 
dingt, so ist eine Korrektion durch gewöhnliche Brillengläser 
nicht möglich. In solchen Fällen, kann man gelegentlich mit¬ 
tels durchsichtiger Kontaktaugenschalen erhebliche 
Verbesserung erzielen. Sie liegen der Hornhaut nicht unmit¬ 
telbar auf, sondern werden durch eine djinne Schicht Tränen¬ 
flüssigkeit von ihr getrennt. Endlich weist Verfasser noch dar¬ 
auf hin, daß man in einzelnen Fällen durch Spaltbrillen eine 
beträchtliche Besserung des Sehens erreicht. R. L. 

II. Bücherschau. 

Die sexuelle Untreue der Frau. Zweiter Teil: D a s f e i 1 e 
Weib. Eine sozial-medizinische Studie. Von Universi¬ 
tätsprofessor Dr. E. Heinrich Kisch, k. k. Regierungsrat. 
Bonn 1918, A. Marcus & E. Webers Verlag. 210 S. 
Preis: geheftet 5,40 M., gebunden 7,— M. 

Die vorliegende Schrift dürfte die letzte Veröffentlichung 
des vdr wenigen Wochen in hohem Lebensalter verstorbenen 
Verfassers sein. Nichts verrät dabei in den frisch und flott 
geschriebenen Ausführungen, daß sie aus der Feder eines 
Sechsundsiebzigjährigen stammen. Mit dem sittlichen Ernst, 
der bereits dem ersten Teil seiner Betrachtungen den Stem¬ 
pel aufdrückte, erörtert Kisch alle*Seiten des heiklen Gegen¬ 
standes; in der Bordellfrage bekennt er sich dabei als einen 
Gegner des Abolitionismus. Hervorgehoben sei noch die um¬ 
fassende Beherrschung der Weltliteratur und der Kultur¬ 
geschichte. die Verfasser in wirksamer Weise für seine 
soziologischen Darlegungen zu verwerten versteht; dabei muß 
der wissenschaftlich interessierte Leser allerdings das Fehlen 
der bibliographischen Angaben bei den Zitaten bedauern, die 
Verfasser wohl mit Rücksicht auf* den mehr populären Cha¬ 
rakter der Monographie mit Bedacht fortgelassen hat. L. 


III. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen. Personalnaehrichten. 

Breslau. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. 
Julius Schmid ist Prof. Dr. Josef Forschbsch, bisher 
Oberarzt an der medizinischen Universitätsklinik, zum Primär¬ 
arzt der medizinischen Abteilung des hiesigen Allerheiligen- 
Hospitals gewählt worden. 

Wiesbaden. Dr. Felix Blumenfeld, Herausgeber 
der Zeitschrift für Larvngologie, Rhinologie und ihre Grenz¬ 
gebiete, hat vom Fürsten von Schaumburg-Lippe den Profes¬ 
sortitel erhalten. 

Prag. Der Privatdozent und Polizeioberbezirksarzt Dr. 
Ernst Kalmus ist mit der Abhaltung von Vorlesungen über 
Gewerbehygiene, erste Hilfe und Unfallverhütung (mit beson¬ 
derer Berücksichtigung elektrischer Unfälle) an der deutschen 
technischen Hochschule beauftragt worden. 

— Der Professor der allgemeinen und experimentellen 
Pathologie an der tschechischen Universität Dr. Arnold Spina 
ist gestorben. 

Verschiedenes. 

Berlin. Bekämpfung der Trichophytie. Herr Prof. 
B u s c h k e, der vom Kriegsministerium mit der Bekämpfung 
der Trichophytie beauftragt worden ist, hat im Aufträge des 
Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen in Preu¬ 
ßen einen Vortrag verfaßt, der in übersichtlicher Weise das 
Wesen dieser Krankheit, ihre Entstehung und Therapie be¬ 
handelt. Diesem Vortrag ist eine große Reihe von Lichtbil¬ 
dern und Moulagen beigegeben. Manuskript und Lichtbilder 
sind von jedem Arzt, der etwa vor Kollegen oder Laien über 
dieses Thema sprechen will, von der Staatlichen Sammlung 
ärztlicher Lehrmittel im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2—4, unentgeltlich* zu entleihen. Ebenso stehen 
durch Lichtbilder erläuterte Vorträge von Stabsarzt Gins, 
Mitglied des Instituts für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“, über Pocken und Impfwesen, Dr. Seligmann, Vor¬ 
steher des Untersuchungsamtes der Stadt Berlin über Bakterio¬ 
logie und Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Lentz: Wie schützen 
wir uns gegen Ruhr, Typhus und Flecktyphus?, zur Ver¬ 
fügung. 


Dr. Th. Lohnstein, Berlin S81, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: S. Casoarl. Berltn-SohGiieb«^. 
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I. Raterah . 

Marine-Generaloberarzt Prof. P. Mühlens: Arsalytbehandlung 
beim Rückfallfieber. (Dtsch. m. Wochenschr., 1917, No. 37.) 
Stabsarzt Dr. K. H. Kostoff (Bulgarien): Arsalytbehandlung 
beim Rückfallfieber. (Ibidem.) 

Im Jahre 1913 wurde Arsalyt (Bismethylaminotetramino- 
arsenobenzol) von Giemsa und Werner in die Therapie 
eingeführt, und zwar kam es bei Syphilis und Malaria zur An¬ 
wendung. Es erwies sich als ein dem Salvarsan und Neosal- 
varsan mindestens gleichwertiges Präparat und hatte den Vor¬ 
zug, in sterilen Ampullen gebrauchsfertig und haltbar in Lö¬ 
sung zu sein. M. konnte es später in der Türkei bei Rekur- 
rens und Syphilis erproben. Es wirkte dort ebenso gut wie 
die Salvarsanpräparate. Bei Rekurrens wurde es in der Menge 
von 0,4—0,6 g intravenös eingespritzt. Da die fertige Lösung 
öprozentig ist, so kommen jedesmal 8—10 ccm zur Einsprit¬ 
zung. Kostoff hatte Gelegenheit, 32 Rekurrenskranke mit 
Arsalyt zu behandeln. Injiziert wurde nur bei positivem 
Spirochätenbefund in der Fieberperiode, im ersten oder zwei¬ 
ten Anfall. Auch nach K. sind die intravenösen Injektionen 
von 0,5 g Arsalyt ein dem Neosalvarsan mindestens gleich¬ 
wertiges Heilmittel beim Rückfallfieber. Arsalyt scheint 
Spirochäten und Fieber schneller zum Verschwinden zu brin¬ 
gen als Neosalvarsan. R. L. 


Dr. Eugen Kirch, Assistent am Pathol. Institut zu Würzburg: 
Ueber tuberkulöse Leberzirrhose, tuberkulöse Schrumpf¬ 
nieren und analoge Folgeerscheinungen granulierender 
tuberkulöser Entzündung in Pankreas und Mundspeichel¬ 
drüsen. (Virchows Archiv, Bd. 225, H. 2.) 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen sich folgen¬ 
dermaßen zusammenfassen: Es steht außer Zweifel, daß auf 
rein tuberkulöser Basis, ohne Mitwirkung sonstiger ursäch¬ 
licher Momente, beim Menschen eine echte Leberzirrhose ent¬ 
stehen kann. Dies geschieht durch Bildung eines tuberkulösen 
Granulationsgewebes, das, meist hämatogen auf dem Pfort- 
adenvege, in multiplen Herden auftritt, dann durch Konfluenz 
derselben sich rasch diffus ausbreitet und dabei ausreift, und 
dessen Entwicklung entweder vorwiegend interazinös-annu- 
lär (atrophische Form) oder seltener intraazinös-dissezierend 
(hypertrophische Form) vor sich geht. Nach diesen Feststel¬ 
lungen, die durch die vielfach gemachten Beobachtungen spon¬ 
taner und experimenteller Leberzirrhose tuberkulöser Aetio- 
logie bei verschiedenen Tierarten im wesentlichen bestätigt 
werden, halten nur einige wenige der vielen als menschliche 
tuberkulöse Leberzirrhose bisher beschriebenen Fälle einer 
Kritik stand. Der interstitielle Prozeß ist bei der tuberklösen 
Leberzirrhose, wohl im Gegensatz zu andersartiger Aetiologie 
der Zirrhose, stets als der primäre, der Umbau als der sekun¬ 
däre Vorgang zu erachten. Das Endresultat kann trotz des 
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unterschiedlichen Enstehungsmodus sich völlig gleichen. Ein 
Milztumor, selbst noch so geringen Grades, gehört nicht zum 
reinen Bilde der tuberkulösen Leberzirrhose. Aehnlich wie 
in der Leber kann es auch in den Nieren zur Entwicklung 
eines herdweise auftretenden und diffus sich verbreitenden 
tuberkulösen Granulationsgewebes mit nachträglicher Aus¬ 
reifung und Vernarbung kommen. Auf diese Weise entsteht 
ein Teil der als tuberkulöse Schrumpfnieren zu bezeichnenden 
Fälle. Auch in den drei großen Mündspeicheldrüsen sowie 
ian Pankreas kann durch Entwicklung eines tuberkulösen Gra¬ 
nulationsgewebes auf Kosten des Parenchyms das Bild einer 
chronisch-interstitiellen Entzündung entstehen. Dieser Prozeß 
scheint ebenfalls mit einem Organumbau einherzugehen und 
in allem der Leberzirrhose zu entsprechen. Das gemeinsame 
aller dieser Prozesse ist die granulierende tuberkulöse Ent¬ 
zündung drüsiger Organe, die bisher noch kaum Beachtung 
seitens der Pathologen gefunden hat und der subakuten bezw. 
chronischen tuberkulösen Entzündung seröser Häute (Pleura, 
Peritoneum, Perikard und Meningen) völlig entspricht und 
letzten Endes dem Fungus der Gelenke ähnelt. Man hat daher 
in Zukunft bei systematischer Besprechung der Tuberkulose 
drüsiger Organe der disseminierten akuten und chronischen 
Miliartuberkulose einerseits und der großen käsigen Konglo¬ 
merattuberkeln andererseits noch die Bildung eines spezifi¬ 
schen Granulationsgewebes, die granulierende tuberkulöse 
Entzündung, als dritte Erscheinungsform gegenüberzustellen. 
Die Diagnose dieser Erkrankungen ist mit Sicherheit nur im 
Mikroskop zu stellen. Die jeweils vorhandenen oder fehlenden 
histologischen Zusammenhänge der Tuberkel einerseits und 
des interstitiell-entzündlichen Gewebes andererseits haben die 
Entscheidung zu liefern, ob ein kausaler Zusammenhang 
zwischen beiden Prozessen oder nur eine zufällige Kombina¬ 
tion besteht. Als Erreger der genannten Prozesse kommen 
Tuberkelbazillen von abgeschwächter Virulenz in Betracht; 
eventuell spielen eine relativ geringe Anzahl der Bazillen 
sowie eine besonders gesteigerte Resistenz des Trägers dabei 
noch eine Rolle. 

Oberarzt Dr. Wolfgang Thoms: Zum Spirochätennachweis bei 
Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 31.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers besitzen die 
Spirochäten eine erhebliche Resistenz gegen Formverlust, so 
daß noch nach Tagen und Wochen in angetrocknetem Mate¬ 
rial nach Aufweichen mit physiologischer Kochsalzlösung die 
Spirochäten in gut erhaltenen Konturen sichtbar gemacht wer¬ 
den können. Nach Aufweichen angetrockneten syphilitischen 
Materials gelingt auch nach längerer Zeit noch der Nachweis 
der Spirochäten im Dunkelfeld. In den aufgeweichten Präpa¬ 
raten sind gewisse Bewegungserscheinungen der Spirochäten 
zu erkennen; ob es sich hierbei um wirkliche Eigenbewegun¬ 
gen handelt, müssen weitere Beobachtungen klarstellen. R. L. 
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Dr. Hans Hofmann (Leipzig): Prophylaxe der Gonorrhoe hei 

Männern. (Dermatol. Wochenschr., 1918, No. 33.) 

Ein wesentlicher Fortschritt auf diesem Gebiete scheint 
Verfasser ein Prophylakticum zu sein, welches unter dem 
Namen ..Delegon“ (Dele Gonococtmm) jetzt von den Farben¬ 
fabriken vorm. F r i e d r. Bayer & Co. (Leverkusen b. Cöln 
a. Rhein) auf den Markt gebracht wird und das Protargol in 
unveränderter Substanz enthält. Dasselbe birgt in einem 
kleinen Schächtelchen, das bequem in der Westentasche ganz 
unauffällig mitgeführt werden kann, eine Anzahl einzeln ein¬ 
gewickelter, an beiden Enden abgestumpfter Stäbchen von etwa 
18 mm Länge und 3 mm Durchmesser. Die Masse dieser Stäb¬ 
chen besteht aus einem physiologisch vollständig indifferenten 
Körper, durch welchen es ermöglicht ist, das Protargol leicht, 
schnell und vollkommen in Lösung zu bringen. Ein solches 
Stäbchen wird post coitum und nach dem Urinieren in die 
Harnröhre eingeführt lind das Orificium einige Minuten mit 
dem Finger verschlossen. Das Stäbchen hat sich dann voll¬ 
kommen aufgelöst, und man bedeckt das Orificium, um ein 
Beschmutzen der Wäsche zu vermeiden, mit etwas Watte und 
vermeidet zweckmäßig während der nächsten zwei Stunden 
das Urinieren. Verfasser hat diese Stäbchen seit etwa zwei 
Jahren in ausgiebigstem Maße durchzuprüfen Veranlassung 
genommen, indem er sie vielen Patienten mitgab und sie auch 
ferner zahlreichen Bekannten ins Feld schickte und sich deren 
Urteil über die Brauchbarkeit der Stäbchen erbat. In keinem 
der zahlreichen Fälle, in welchen dieselben zur Anwendung 
kamen, ist ihm über eine gonorrhoische Infektion berichtet 
worden. 

C. Posner: Zylinder und Zyliedroide. Zweite Mitteilung. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 32.) 

Fortgesetzte Untersuchungen des Harnsediments mittels 
der Dunkelfeldmethode haben Verfasser zu einer Anschauung 
über den diagnostischen Wert der sogenannten Zvlindroide ge¬ 
führt. die von der landläufigen Meinung weit abweicht. Ver¬ 
fasser erblickt in ihnen nicht, wie die Mehrzahl der Autoren, 
schleimartige, aus den Nierenbecken oder den Anhangsdrüsen 
stammende Gebilde, die demgemäß für die Beurteilung von 
echten Nierenkrankheiten gar nicht in Frage kommen, son¬ 
dern hält sie, ebenso wie die vielfach sich findenden ungeform- 
ten Ballen. Klumpen. Fäden für die Vorstufen der echten 
Zylinder; sie sind diagnostisch also im gleichen Sinne zu ver¬ 
werten. Diese Auffassung, die Verfasser in der Berl. klin. 
Wochenschr.. 1913, No. 44, eingehend begründete, ist bisher 
noch nicht als berechtigt anerkannt worden. In neuester Zeit 
sind nun mit ganz anderem Verfahren und ohne Kenntnis der 
Arbeiten Posners von Prof. Ulrik Quensel (Upsala) 
Ergebnisse mitgeteilt worden, die die vollkommenste Ueber- 
einstimmung mit Verfassers Befunden und seiner Deutung 
aufweisen. 

Geh. Rat Prof. Dr. Herrn. Kümmell, Generalarzt d. R.: Niercn- 

verletzungen, chirurgische Nierenerkrankungen und ihre 

Begutachtung bei Soldaten. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 

No. 33.) 

Von den vielfachen Arten der chirurgischen Nierenerkran¬ 
kungen, von den verschiedenen Formen der Verletzungen 
dieses Organs gibt es kaum eine, welche nicht im Felde, auf 
dem Hauptverbandplätze, den Feld- oder Kriegslazaretten 
oder in den Reservelazaretten der Heimat beobachtet würde. 
Wenn man eine Krankheit und ihre Folge nach der Heilung 
oder nach dem Ablauf des Prozeses beurteilen will, muß man 
naturgemäß ihr Wesen, ihren Verlauf, ihre Symptome, ihre 
Heilungsmöglichkeiten und ihre Prognose kennen, sonst wird 
eine einwandfreie Begutachtung eines solchen Fallet* kaum 
möglich sein. Unser Erkennen und Können auf dem Gebiete 
der Nierenchirurgie ist in den letzten Dezennien ein vollkom¬ 
men anderes geworden. Während man früher bei den Unter¬ 
suchungsmethoden auf den geübten Blick, die palpierende 
Hand und die Harnuntersuchung angewiesen war, hat sich die 
Nierenchirurgie wie keine andere Wissenschaft mehr und mehr 
die physikalischen und technischen Errungenschaften der Neu¬ 
zeit praktisch dienstbar gemacht. Wir haben es nicht mehr 
nötig, durch eingreifende Voroperationen, durch Blasen¬ 
schnitte und Laparotomie uns von dem Vorhandensein einer 
zweiten Niere zu überzeugen, Methoden, die uns trotzdem nicht 
in den Stand setzten, einen sicheren Aufschluß über die Funk¬ 
tion der als vorhanden nachgewiesenen Organe zu erlangen. 
Nach wissenschaftlich wohlbegründeten Methoden kann der 
Chirurg jetzt feststellen, ob ein zweites Organ vorhanden ist 
und ob es imstande ist, die Arbeit für das zu entfernende mit 
zu übernehmen. Mit einem wohltuenden Gefühl der Sicher¬ 
heit kann er jetzt nach vorher festgestellter Diagnose die Ent¬ 
fernung des kranken Organs, ohne durch die Insuffizienz des 
anderen überrascht zu werden, vornehmen. Drei Faktoren 
sind es, welche die Fortschritte unserer neuzeitlichen Nieren¬ 
chirurgie ermöglichen und ihr das eigenartige Gepräge ge¬ 


geben haben: die Röntgenröhre, der Harnleiterkatheterismus 
und die Bestimmung der Nierenfunktion durch die verschiede¬ 
nen Untersuchungsmethoden, weiche uns Klarheit über die 
Arbeitsleistung jeder einzelnen Niere geben und vor allem 
darüber, ob nach operativer Entfernung des einen Organs das 
zurückbleibende die Funktion für das fehlende mit übernimmt. 
Diese Methoden werden vom Verfasser in ihrer Leistungsfähig¬ 
keit eingehend gewürdigt. Für die Beurteilung der Nieren¬ 
erkrankten und -verletzten lassen sich nur in großen Zügen 
Richtlinien aufstellen. Die eingehende Untersuchung des ein¬ 
zelnen Falles mit den uns in reichem Maße zur Verfügung 
stehenden Methoden wird uns meist zu einer gerechten und 
zutreffenden Feststellung der Leistungsfähigkeit des einzel¬ 
nen Maimes und seiner Verwendbarkeit im Kriegsdienst 
führen. Auch künstlich vorgetäuschte Erkrankungen durch 
Einführung von Blut, Farbstoffen, Tuberkelbazillen u. ä. wer¬ 
den wir mit Sicherheit durch objektive Beobachtung und vor 
allem durch die Untersuchung des mit dem Ureterkatheter 
jeder einzelnen Niere entnommenen Urins feststellen können. 

Geh. Sanitätsrat Dr. Gemmel, Badearzt (Bad Salzschlirf): 
Einspritzungen von arseniger Säure und Ameisensäure 
(Urtialfon) gegen Gicht. (Moderne Medizin, 1917, H. 2.) 

Nach den an sich selbst und an seinen Kranken gemachten 
Beobachtungen ist Verf. zu der Erkenntnis gekommen, daß 
diese Einspritzungen keine Nebenerscheinungen machen 
und außerordentlich günstig auf die Heilung resp. Besserung 
der Gicht einwirken. Dazu kommt die bequeme Art der An¬ 
wendung durch einfache subkutane Einspritzungen von 1 ccm 
Flüssigkeit. Dadurch eignet sich diese Art der Anwendung 
außerordentlich zu einer ambulanten Behandlung. Die Art der 
Wirkung ist folgende: Zunächst traten an allen Stellen, welche 
von der Gicht befallen waren, vermehrte Schmerzen auf, ähn¬ 
lich denen, w ie man sie bei Brunnen- und Badekuren beob¬ 
achten kann. Zuweilen werden auch durch die Einspritzun¬ 
gen akute oder subakute Gichtanfälle ausgelöst, besonders 
wenn man die Einspritzungen zu früh nach stattgehabten der¬ 
artigen Anfällen anwendet. An den Stellen, an welchen die 
durch die Gicht veranlaßten Verdickungen der Gewebe be¬ 
merkbar sind, tritt dann eine teigige Schwellung und Rötung 
auf. Diese Schwellungen und Schmerzen erreichen aber nie 
den Grad, wie man ihn bei den akuten oder subakuten Gicht¬ 
anfällen beobachten kann. Diese vermehrten Reizzustände 
dauern gewöhnlich bis zur achten' Spritze an, um dann abzu- 
Idingen. Nach Abnahme der Schwellung erfolgt immer eine 
größere Beweglichkeit der Gelenke. Ist der Effekt nicht ganz 
erreicht, so kann man die Einspritzungen bis auf 12 und 15 
erhöhen. Es tritt nach diesen Einspritzungen nicht immer 
eine Rückkehr zur normalen Form der Gewebe sofort nach 
der ersten Serie ein. Es wirken abeY* die Einspritzungen 
nach. Nach drei Serien von Einspritzungen, die Verf. entweder 
im Verein mit einer Kur in Salzschlirf oder nach Einspritzun¬ 
gen auch außerhalb der Kur im Herbst und Frühjahr, den 
kritischen Zeiten für die Gicht, machte, hat er stets eine ganz 
auffallende Veränderung der Gelenke zum Besseren beobach¬ 
ten können, und zwar derart, daß Gelenke, an denen die 
Knochen durch Schwellung verdickt, die Sehnen verkürzt und 
verdickt waren, wodurch das Gelenk aktiv bewegungslos ge¬ 
worden war, wieder beweglich wurden und fast ganz ihre nor¬ 
male Form wiederbekamen. Ganz besonders günstig war die 
Einwirkung auf die neuralgische Form der Gicht, die Pseudo¬ 
ischias, die Kopf- und Eingeweidegicht. Wo die Einspritzun¬ 
gen gemacht werden, ist ganz gleichgültig. Am wenigsten 
empfindich schienen Verf. diese an der vorderen Fläche des 
Oberschenkels zu sein. Die Einspritzungen werden im allge¬ 
meinen täglich gemacht. In den Fällen, wo stärkere lokal¬ 
entzündliche Reizungen an den alten Gichtstellen beobachtet 
werden, muß man drei bis vier Tage zwischen jeder Spritze 
verfließen lassen. — Verf. hat zwei Lösungen der Kombination 
von arseniger Säure und Ameisensäure anfertigen lassen,* 
die er mit dem Namen Urtialfon I und II bezeichnet hat. 
Urtialfon I ist die schwächere und Urtialfon II die stärkere 
Lösung. Die schwächere Lösung wendet Verf. an, wenn er 
die Einspritzungen mit der Kur in Salzschlirf verbindet. Sind 
die Patienten nervös und blutarm, so ist es ratsam, mit der 
schwächeren l^ösung zu beginnen, dann zum stärkeren Urtial¬ 
fon II überzugehen und mit der schwächeren Lösung zu schlie¬ 
ßen oder überhaupt bei der schwächeren Lösung zu bleiben. 
Die bezeichnete Mischung ist in sterilen Ampullen in der 
Apotheke zum weißen Schw r an, Berlin, Spandauerstr. 40, zu 
beziehen. Der Name Urtialfon ist inzwischen in Urtiarsyl 
geändert und vom Kaiserl. Patentamt geschützt worden. 

Kr. 

Dr. Alfred Japha (Berlin): Vergiftung mit Anilinöl. (Münch, 
med. Wochenschr., 1917, No. 40.) 

Verfasser sah bei einem 19 jährigen Soldaten, der sich auf 
Urlaub befand, eine eigenartige Vergiftung. Es trat zuerst 
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bläuliche Verfärbung, dann Bewußtlosigkeit mit Zuckungen 
in den Gliedern und im Gesicht ein. Die Pupillen, mittelweit, 
reagierten nur langsam auf Lichteinfall, die Haut- und Sehnen¬ 
reflexe waren erhalten. Stuhlgang wurde nach Eingießung 
in großen Mengen dauernd ins Bett gelassen; auch trat reich¬ 
liches Erbrechen von Resten der Mittagsmahlzeit ein. Nach 
dem ganzen Bild konnte es sich nur um eine Vergiftung han¬ 
deln. Es wurde ermittelt, daß die Reithose des Kranken frisch 
aufgefärbt worden war. Die Hose lag im Krankenzimmer und 
roch stark nach Anilinöl, auch färbte sich daraüfgelegtes Pa¬ 
pier nach kurzer Zeit ölig braun. Der Kranke hatte die Hose 
unmittelbar nach der Färbung angezogen und auch noch nach 
Auftreten der Vergiftungserscheinungen, im ganzen 9 Stunden, 
am Körper gehabt. Somit handelte es sich um eine Anilinöl¬ 
vergiftung. Der Kranke wurde ins Freie gebracht und zu¬ 
nächst künstliche Atmung gemacht. Nach Eintreffen eines 
Sauerstoffapparates wurde Sauerstoffatmung eingeleitet, wo¬ 
nach schnell Besserung eintrat. Schon 15 Minuten nach Beginn 
der Sauerstoffatmung kehrte das Bewußtsein wieder. Es wurde 
dann noch ein Aderlaß mit nachfolgender Kochsalzinfusion 
gemacht. Das dabei entleerte Blut war braun und gerann 
nur langsam. Am nächsten Morgen fühlte sich der Kranke 
vollständig wohl; er war in wenigen Tagen wiederhergestellt. 
Verfasser hatte vor 15 Jahren bei einem fünfjährigen Kind 
schon einmal eine Vergiftung mit Anilinöl beobachtet, aller¬ 
dings leichterer Natur. Jn diesem Fall rührte die Vergiftung 
von den Stiefeln her, die frisch scfiwarz gefärbt worden waren. 
Die zum Färben der Reithose benutzte Lederschwärze enthielt 
35 Prozent Anilinöl, zum Färben waren etwa 150 g Schwärze 
aufgepinselt w r orden. Das Beinkleid war also mit über 50 g 
Anilinöl durchtränkt. Tödliche Vergiftungen wurden bei 
innerlicher Aufnahme von 15—20 g Anilinöl beobachtet. R. L. 

Dr. C. Lehmann (Rostock): Phosphorvergiftung durch Schuß- 
verletiung. (Zentralbl. f. Chir., 1918, Np. 27.) 

In Verfassers Feldlazarett wurde ein im Luftkampf durch 
Maschinengewehrschuß verwundeter 27 jähriger Fliegerleut¬ 
nant mit einem Weichteilschuß in der linken Brustseite einge¬ 
liefert. Schon bei der Aufnahme fiel an dem Verwundeten 
ein intensiver Phosphorgeruch auf, der auch nach dessen völ¬ 
liger Entkleidung bestehen blieb. Es fand sich ein 6 cm lan¬ 
ger, schlitzförmiger Einschuß zwischen Brustbein und linker 
Brustwarze. Zweifingerbreit nach außen und unten von der 
linken Brustwarze eine markstückgroße Wunde, deren Ränder 
Verbrennung dritten Grades aufwiesen. Die Wunde roch 
stark nach Phosphor. Außerdem einfacher Bruch des linken 
Oberarms. Die nur wenige Zentimeter breite Hautbrücke 
zwischen den beiden Wunden wurde gespalten; die darunter 
regende pectoralismuskulatur war in breiter Rinne auf- 
gepflügt. ln der lateralen Wunde lag das deformierte Ge¬ 
schoß, dessen Mantel in seiner vorderen Hälfte noch schwe¬ 
lenden Phosphor enthielt (sog. Leuchtspurgeschoß). Zwei Tage 
darauf bei geringer Temperatursteigerung Blut im Auswurf 
und leichte Schallverkürzung über den linken unteren Lungen¬ 
partien (Lungenkontusion). Nach weiteren drei Tagen nach 
auffallend unruhig verbrachter Nacht einmal Erbrechen. Aus¬ 
gesprochen ikterische Verfärbung dpr Skleren urtd der Haut. 
Im Urin kein Eiweiß, wohl aber G^llenfarbstoff. Leib weich 
und schmerzlos. In den folgenden vier Tagen bestand der 
Ikterus unverändert fort. Zwei Tage darauf wurde die de¬ 
markierte verbrannte Hautpartie am Ausschuß abgetragen; 
dabei auch noch ein Stückchen Bleikem aus der Wunde 
entfernt. In den nächsten vier Tagen bildete sich der 
Ikterus allmählich zurück, doch war der kräftige, sehr 
muskulöse Mann in den acht Tagen während des Be¬ 
stehens des Ikterus ganz rapid verfallen. Nach Ab¬ 
klingen des Ikterus besserte sich der Allgemeinzustand 
schnell. Eiweißauscheidung wurde auch weiterhin nicht beob¬ 
achtet. Verfasser stützt die Diagnose Phosphorvergiftung auf 
die beiden Symptome rapide Abmagerung und Ikterus, der 
am fünften Tage nach der Verletzung begann. — Ueber Phos¬ 
phorvergiftung durch Schußverletzung ist bisher nur in einem 
Falle von französischer Seite berichtet worden. Kr. 

Prof. 0. v. Frisch u. Phil. Dr. Karl v. Frisch; Privatdozent a. d. 
Univers. München: Ueber die Behandlung difforin verheil¬ 
ter Schußbrtiche des Oberschenkels. (Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 109, H. 4.) 

Als Resultat einer ungeeigneten Therapie sehen wir bei 
Oberschenkelbrüchen nicht selten arge' Difformitäten. Die 
typischen Dislokationen, die sich infolge des tonischen Muskel¬ 
zustandes einstellen, bestehen hauptsächlich in einer Ver¬ 
stellung der Fragmente im Sinne eines nach innen offenen 
Winkels und im Zurücksinken des unteren Fragmentes. Die 
Indikation zu einem operativen Eingriff ist dadurch gegeben, 
daß infolge der Winkelstellung der Fragmente eine Verkür¬ 
zung und eine schlechte Funktion durch die ungünstigen sta¬ 
tischen Verhältnisse des Beines bedingt ist. Eine vorangegan- 
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gene schwere Wundinfektion führt auch dann, wenn zur Zeit 
der Operation alle Wunden seit Monaten ausgeheilt w aren, sehr 
häufig zu einem erneuten Aufflackern der Infektion, da die 
im Narbengewebe eingeschlossenen Eitererreger lange Zeit 
ihre Lebensfähigkeit bewahren. Es empfiehlt sich nicht, mit 
Rücksicht hierauf die Operation zu lange hinauszuschieben, 
da die zunehmende Schrumpfung der Weichteile den Erfolg 
der Operation mehr in Frage stellt als das Aufflackern der In¬ 
fektion. Man kann die Operation auch ohne Schaden, im Sta¬ 
dium der fistelnden Wunden vornehmen. Bei relativ frisch 
verheilten Frakturen ist die Osteoklase aus freier Hand, bei 
veralteten Frakturen die Osteotomie vorzuziehen. Da in der 
Regel durch die Korrektur der Winkel Stellung die Verkür¬ 
zung nicht restlos auszugleichen ist, ist durch schräge Osteo¬ 
tomie eine Verlängerung des Knochens anzustreben. Hier¬ 
bei ist zu beachten, daß bei der Osteotomie oberhalb der Frak¬ 
turstelle die Richtung von außen oben nach innen unten, bei 
der Osteptomie unterhalb der Fraktürstelle umgekehrt die 
Richtung von außen unten nach innen oben vorzuziehen ist. 
Im Interesse einer raschen und sicheren Konsolidation ist da, 
wo die Verhältnisse es gestattön, die Osteotomie nicht an der 
alten Frakturstelle, sondern oberhalb oder unterhalb derselben 
im Bereich des gesunden Knochens vorzunehmen. Ist eine 
höhergradige Verkürzung zu korrigieren, wobei die Frag¬ 
mente nicht in Winkelstellung, sondern vorwiegend bei Dis- 
locatio ad latus zur Verwachsung gekommen sind, so ist unter 
Umständen die Durchtrennung des intermediären Kallus und 
Anfrischung der alten Bruchfiäche der schrägen Osteotomie 
vorzuziehen. Der Versuch, in unmittelbarem Anschlüsse an 
die Operation durch forcierte Extension eine Korrektur der 
Verkürzung herbeizuführen und durch eine Gipshose zu fixie¬ 
ren, führt, vor allem w r egen des Widerstandes der geschrumpf¬ 
ten Weichteile, zum Mißerfolg. Es ist vielmehr nach der 
Operation ein Extensionsverband anzulegen. Durch Anwen¬ 
dung einiger einfachen Behelfe und durch aufmerksame Ueber- 
wachung des Apparates erzielt man hiermit gute Resultate. 
Nach erfolgter Konsolidation ist auf die Dauer von zirka zwei 
Monaten eine Gipshose anzulegen. Durch eine Vorrichtung, 
welche gestattet, das Kniegelenk zu bewegen, wird der Ver¬ 
steifung desselben vorgebeugt. Wird die Osteotomie an der 
alten Frakturstelle ausgeführt, so kann es zu einer beträcht¬ 
lichen Verzögerung der Kallusbildung kommen. Als Mittel 
zur Anregung der Kallusbildung hat sich die Verabreichung 
pulverisierter Eierschalen bewährt. 

Prof. Dr. Carl Helbing, Fachbeirat für Orthopädie beim Garde¬ 
korps: Kurze Mitteilung über einen Ersatz von Gipsmull- 
binden: (Zentralbl. f. Chir., 1918, No. 33.) 

Zur Herstellung von Gipsbinden sind wir bisher immer 
auf Mull- oder Stärkegazebinden, beides Produkte der Baum¬ 
wolle, angewiesen gewesen. Jede Ersparnis an diesen Stoffen 
kommt natürlich der Wundbehandlung zugute, bei der wir die 
Verbandgaze überhaupt nicht entbehren können. Bei dem 
Mangel an Baumwolle ist es unsere Pflicht, uns nach einem ge¬ 
eigneten Ersatzmittel umzusehen. Es lag nahe, auch hier die 
aus Papierfäden gew ebte Binde zur Herstellung von Gipsbin¬ 
den zu versuchen. Die Aufgabe konnte nur dann gelöst wer¬ 
den, wenn es gelingt, die Papierbinde mit einem Stoff zu im¬ 
prägnieren, welcher die Aufweichung des Papiers bis zu einem 
gewissen Grade aufzuhalten imstande ist. Eine diesbezügliche 
Anregung, die Verfasser der Verbandstoffabrik Oskar 
Skalier gab, fiel auf fruchtbaren Boden. Auch hier hat sich 
das Colmansche Sterilin, welches als Gummiersatzmittel bei 
der Herstellung von Saugern, Fingerlingen, undurchlässigen 
Operationshandschuhen usw\ unentbehrlich geworden ist, als 
das geeignete Hilfsmittel erwiesen. Gewöhnliche Papierkrepp¬ 
binden, die mit einer ganz dünnen Sterilinlösung imprägniert 
und dami mit Gipspulver eingestreut sind, erweisen sich auch 
nach Eintauchen in Wasser als genügend zugfest und schmieg¬ 
sam, um einen nahezu vollwertigen Ersatz der gewöhnlichen 
Gipsmullbinde zu geben. Als die am meisten geeignete Pa¬ 
pierbinde hat sich die Krepabinde nach G o c h t dazu erwie¬ 
sen. Wie bei den gewöhnlichen Gipsverbänden empfiehlt sich 
auch hier der Gebrauch warmen Wassers und ein geringer 
Alaunzusatz. . Die „Sterilingipsbinden“ brauchen längere 
Zeit, sich mit Wasser vollzusaugen. Man läßt sie daher etwa 
4 bis 1 Minute ruhig im Wasser liegen, ohne sie anzurühren; 
dann erst drückt man sie, die beiden Enden zuhaltend, ohne 
starken Druck aus und wickelt sie ab, ohne einen übermäßig 
starken Zug auszuüben. Während des Abwickelns streicht 
man gleich die abgewickelte Tour auf ihre Unterlage fest an. 
damit keine Luftschicht sich zwischen den einzelnen Binde¬ 
touren ansammelt und der Verband nicht nachträglich blättert. 
Die fertig von der Fabrik gelieferten Sterilingipsbinden sind 
in Filtrierpapier eingepackt. Es empfiehlt sich, die Durch¬ 
feuchtung, damit der Gips nicht staubt, mit dem" Filtrierpapier 
vorzunehmen und erst nach der Durchnässung das Füter- 
papier abzureißen. Der Anfang der Gipsbinde ist von der 
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Fabrik durch eine rote Färbung kenntlich gemacht. Die Er¬ 
satzbinden erhärten ebenso schnell wie die gewöhnlichen, 
da das Erhärten ja nur von der Güte des Gipses abhängig ist. 
Die Herstellung der Sterilingipsbinden mit und ohne Gips hat 
die Firma Oskar Skalier, Berlin N24, Johannisstr. 20-21, 
übernommen. 

Dr. Th. Voeckler (Halle a. S.): Ersatz der Nasenspitze durch 
die frei transplantierte Zehenbeere. (Zeniralbl. f. Chir., 
1918, No. 31.) 

Verf. hat dieses Verfahren bisher zweimal mit bestem Er¬ 
folge angewandt und ist folgendermaßen vorgegangen: Der 
Nasenspitzenstumpf wird durch Wegnahme einer dünnen Ge- 
websschicht, welche die narbige Haut vollständig enthält, an¬ 
gefrischt, so daß die Begrenzung des Defektes nur aus nor¬ 
maler, weicher Haut gebildet ist. Die Narbe im vorderen Teil 
des Septums und auf den vorderen Enden der freien Nasen¬ 
flügelränder wird jedoch nicht weggeßchnitten, sondern am 
Septum nach Anlegung eines I-Schnittes in Form zweier recht¬ 
eckiger Läppchen flach abgelbst, die jederseits am äußeren 
Rande des Septums in ganzer ' Rechtecklänge gestielt sind. 
Diese Läppchen werden wie zwei Türflügel aufgeklappt und 
so nach außen umgelegt, daß ihre Wundflächen nach vorn bezw. 
unten schauen. An den vorderen Enden der Nasenflügel wer¬ 
den im narbigen Teile ähnliche Läppchen, jedoch mittels eines 
[-Schnittes aus der ganzen Breite gebildet. Diese Lappen 
werden jederseits nach dem Septum zu umgelegt, so daß sie 
mit ihren freien Rändern mit den vom Septum gebildeten in 
Berührung kommen. Sie schauen also geichfalls mit ihren 
Wundflächen nach vorn bezw. unten und werden durch 2 bis 
3 feine Katgutnähte mit dem Septumläppchen vereinigt. Auf 
diese Weise erhält man eine annähernd runde, zur Anlage¬ 
rung der Zehenbeere hinreichend große Wundfläche.' Hier¬ 
auf w r ird mit einem glatten Messerzug eine in Form und Größd 
geeignet erscheinende Zehenbeere abgetragen, wobei der 
Schnitt je nach der erforderlichen Dicke und Größe der zu 
deckenden Wundfläche an der Nase ferner oder näher dem 
Knochen geführt werden muß, und dieselbe sofort dem an¬ 
gefrischten Nasenstumpf aufgesetzt Die Spitze muß möglichst 
sofort passen und wird mit mehreren feinen Seidennähten, 
w r elche zweckmäßig durch den Wundrand vom Nasenstumpfe 
bereits vor ihrer Entnahme durchgeführt sind und mit der 
Nadel armiert bleiben, angenäht. Ein einfacher, auf den Wan¬ 
gen mit Mastisol befestigter, mehrfach zusammengelegter 
Mullstreifen bildet den abschließenden Verband. Die über¬ 
tragene Zehenbeere verklebt noch während der Anlegung 
der Nähte fast unverschieblich am Nasenstumpf. Die über¬ 
tragenen Zehenbeeren heilten in beiden Fällen reaktionslos 
an. Sie verloren nach ein- oder zweimaliger Abstoßung der 
obersten Epidermisschichten die fttr die Finger- und Zehen- 
kutis charakteristische Streifung, die durch die Spaltbildung 
der Haut veranlaßt wird, und glichen nach etwa 14 Tagen in 
Farbe und Beschaffenheit in auffallender Weise der Haut ihrer 
neuen Umgebung. 

Dr. y. Gaza, Oberarzt d. R.: Plastische Deckung freiliegender 
Arterien mit granulierendem Hautlappen. (Zentralbl. für 
Chir., 1918, No. 27.) 

Die plastische Deckung der freiliegenden und arrosions- 
gefährdeten Arteria cubitalis wurde in drei Fällen von Gra¬ 
natenverletzungen mit einem gestielten,, bereits granu¬ 
lierenden Hautlappen vom Wundrande vorgenommen. Die 
Arteria cubitalis liegt bei Schußverletzungen der Ellbeugen- 
gegend leicht frei, da die Haut an dieser Stelle sehr verschieb¬ 
lich ist und daher leicht wegreißt. Die Arterie ist aber in der 
Ellbeuge nur von Haut und dem Pes anserinus bedeckt. Sind 
Haut und Fascie weggerissen, so liegt die Arterie etw j a 6 cm 
w'eit frei, bevor sie unter der Muskulatur des Unterarmes ver¬ 
schwindet Die Arterienwand bedeckt sich wie jedes andere 
mit mesodermalen Anteilen durchsetzte Körpergewebe nach 
einigen Tagen mit Granulationen, welche hier aus der Ad- 
ventitia heranw r achsen. Legt man nun den Hautlappen auf 
die Arterie, so verwachsen die granulierenden Flächen in 
wenigen Stunden so weit miteinander, daß sie einem arro- 
sionsgefährdeten Gefäßrohr eine Stütze bieten können. 

Dr. Emil Schepelmann, leiit. Arzt d. chir. Abteil, d. evang. 
Krankenhauses Hamborn a. Rh.: Der Reiz der Jodoform¬ 
plombe als Mittel zur Heilung von Pseudarthrosen. (Arch. 
f. klin. Chirurgie, Bd. 109, H. 4.) 

Bei vielen unserer Kriegsverletzten ist mit Rücksicht auf 
die noch bestehende Eiterung oder die Gefahr des Wiederauf- 
flackems einer bakteriellen Entzündung eine — höchste Asep¬ 
sis erfordernde — plastische Pseudarthrosenoperation mit Pe¬ 
riost- oder Knochenverpflanzung höchst unsicher. Man kann 
erfolgreich, gestützt auf frühere Erfahrungen, von der Wirk¬ 


samkeit der Periostreizung die Sequeetrotomie, Fistel- und 
Pseudarthrosenoperation in einem einzigen Akte ausführen, 
wenn man nach gründlicher Säuberung der Knochenhöhlen 
und Auffrischung der Fragmente Jodoformplombe in die 
Lücke gießt und nun im gefensterten Gipsverband die Ab¬ 
stoßung der Plombe, Wundheilung und Kallusbildung aus den 
Periostresten abwaxtet. Auch bei vernarbten Wunden ent¬ 
geht man bei der Plombierung der Gefahr des Rezidivierens 
früherer Entzündungen, da das Jodoform durch seine antisep¬ 
tische Wirkung, die dank der Zusammensetzung der Plombe 
wochen- oder monatelang anhält, nennenswerte Infektionen 
hintanhält. K r. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Greifswald. Privatdozent Dr. Wilhelm v. Möllen- 
dorff, Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut der 
Universität, hat den Professortitel erhalten. 

Hannover. Hierselbst ist Geh. Obermedizinalrat Prof. 
Dr. Georg Gaffky, der frühere Leiter des Instituts für In¬ 
fektionskrankheiten, der seit etwa fünf Jahren hier im Ruhe¬ 
stand lebte, im Alter von 68 Jahren plötzlich gestorben. Der aus 
dem Friedrich-Wilhelms-Institut (der jetzigen Kaiser-Wilhelm- 
Akademie) hervorgegangene Forscher war 1880 als Mitarbeiter 
von Robert Koch in das Kais. Gesundheitsamt eingetreten 
und zuerst als Begleiter Kochs auf dessen der Erforschung 
der Cholera gewidmeten Reise nach Aegypten und Indien in 
weiteren Kreisen bekannt geworden. 1884 wurde Gaffky 
Nachfolger seines Lehrers als Mitglied des Gesundheitsamts; 
1888 wurde ihm dann das neu errichtete Ordinariat der Hy¬ 
giene in Gießen übertragen. "1897 leitete er die nach Indien 
entsandte Pestexpedition. Als Robert Koch 1904 sein Amt 
als Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten aufgab, 
w'urde Gaffky sein Nachfolger. Noch in voller Rüstigkeit 
des Körpers und Geistes zog er sich 1913 nach Hannover zu¬ 
rück und hat sich dort noch bis zu seinem Lebensende wissen¬ 
schaftlich betätigt. 

Marburg. Dr. H. Kehl hat sich für Chirurgie habi¬ 
litiert. 

Hamburg. Den Professortitel haben erhalten die 
Physici Dr. H. Otto, Dr. K. Reuter und Dr. G. Sieve- 
king. 

Würzburg. Prof, extraord. Dr. Otto Seifert, Vor¬ 
steher der Universitätspoliklinik für Nasen- und v Kehlkopf¬ 
krankheiten, erhielt den Titel als ordentlicher Professor. 

Erlangen. Auf den ordentlichen Lehrstuhl der Ana¬ 
tomie ist als Nachfolger Gerlachs Prof. Dr. Albert Has¬ 
selwander, zurzeit Extraordinarius und Prosektor am 
Münchener anatomischen Universitätsinstitut, berufen worden. 

Konstanz. Als Nachfolger des nach Heidelberg als 
Ordinarius übersiedelnden Prof. Dr. K. W i 1 m a n n s ist Me¬ 
dizinalrat Dr. Johannes Klewe-Nebenius zum Direktor 
der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt ernannt worden. 

Wien. Als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen 
Prof. S. v. E x n e r ist Prof. Dr. Arnold D u r i g, bisher Physio¬ 
loge an der Hochschule für Bodenkultur, zum Ordinarius und 
Direktor des Physiologischen Universitätsinstituts ernannt 
worden. 

— Oberstabsarzt Prof. Dr. Robert Dörr, Privatdozent 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie und Vor¬ 
steher des bakteriologischen Laboratoriums des Militär-Sani¬ 
tätskomitees, erhielt den Titel eines ordentlichen Universitäts¬ 
professors. 

Prag. Dr. Hans Rotky, Privatdozent der inneren Me¬ 
dizin an der deutschen Universität, erhielt den Titel eines 
außerordentlichen Universitätsprofessors. 

Schanghai. Dr. Richard Gerngross, Dozent an 
der deutschen Medizinschule für Chinesen, erhielt vom König 
von Bayern den Professortitel. 


Verschiedenes. 

Cöln. Ein hiesiger Arzt, der es abgelehnt hatte, auf 
Grund der Hilfsdienstpflicht sich einem der zwei ihm bezeich- 
neten Landratsämter als Arzt zur Verfügung zu stellen, 
da er in seiner eigenen Praxis unabkömmlich sei, wurde vom 
Schöffengericht zu 250 M. Geldstrafe verurteilt. 


Verantwortlich Wr den redaktionellen Teil: Dr^h. Lohnstein, Berlin'S81, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: S. Caspari, Berlin-Schöneberg. 
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I. Originalmitteilungen. % 

Ueber zwei neue Sedativa. 

Von Dr. Hans Oppenheim, 

• Frauenarzt und Chirurg in Berlin-Steglitz. 

Zwei neue Sedativa in Tablettenform, Migrol und 
Quiesan *), sind mir zur Prüfung der therapeutischen Wir¬ 
kung übergeben worden. 

Migrol, von der chemischen Formel C 13 H 17 0N 3 C 8 H 8 0 4 , 
ist das brenzkatechinmonoacetsaure Salz des Dimethvl- 
amidophenyldimethylpyrazolon, es kristallisiert in farb¬ 
losen Rhomboiden von schwachbitterem Ges^niacke, ist 
leicht löslich in Wasser und Alkohol und schmilzt bei 76° C. 
Es wirkt also zu potenziertem Effekt zusammen die entfie- 
bemde Eigenschaft der Antipyringruppe mit der leuko- 
zytogenen der Brenzkatechinmonoacetsaure, wobei außer¬ 
dem die schmerzstillende Komponente des Antipyrins durch 
die besonders bei Lungentuberkulose bewährte fieber- 
herabsetzende der Brenzkatechinmonoacetsäure, eines Gua- 
jakolderivates, zu beachten ist. Ich habe das Präparat, das 
in weißen, leicht löslichen Tabletten von 0,5 zu je 10 Stück 
vertrieben wird, zur Bekämpfung von dreierlei Symptomen 
mit Erfolg verwandt: 

1. Zur Herabsetzung des Fiebers, be¬ 
sonders bei tuberkulösen Erkrankungen, aber auch bei an¬ 
deren infektiös-fieberhaften Krankheiten, wie Typhus,' 
akutem Gelenkrheumatismus, Influenza. 

2. Zur Schmerzlinderung bei allen 'Arten 
von Neuralgien, Migräne, nenritischen Symptomen. 

3. Zur kombinierten antipyretisch-an¬ 
algetischen Wirkung bei fieberhaftem Rheuma- 
tisftius, influenzalischer Neuritis und anderen sog. Erkäl¬ 
tungskrankheiten. 

Das Präparat, das entweder in seiner üblichen Tablet¬ 
tenform (2—3 mal täglich eine Tablette nach den Mahlzei¬ 
ten) oder aber in Lösung (z. B. Migrol 5,0, Sirup, simpl. 
20,0 Aqu. dest. ad 150,0 MDS. dreimal täglich einen Eß¬ 
löffel) verabreicht werden kann, wird nach meinen Erfah¬ 
rungen auch von empfindlichen Mägen anstandslos vertra¬ 
gen und rasch resorbiert. Die Wirkung tritt entsprechend 
schnell und in deutlich wahrnehmbarer Intensität ein. Ich 
habe an einem großen ambulanten und klinischen Material 


*) Hergestellt von der ('hem. Fabrik Fritz Kripke G. m. b. H., 
Neukölln. 
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; und bei einer absichtlich wahllosen Menge geeigneter Fäll© 
das Mittel ausgeprobt und bin mit seiner Wirkung in jeder 
I Beziehung recht zufrieden gewesen, so daß ich es den 
I Aerzten empfehlen kann. 

Das zweite Präparat, Quiesan genannt, ist eine Kombi¬ 
nation des erprobten diäthylbarbitursauren Natrium mit 
dem als Migrolbasis uns schon bekannten Pyramidon im 
Verhältnis 2:1. Es bildet ein weißes, geruchloses, schwach 
bitter schmeckendes Pulver, das in etwa 150 Teilen Wasser 
löslich ist und in der gleichen Tablettenform wie Migrol in 
den Handel kommt. Die allbekannten sedativ-hypnotischen 
Eigenschaften der Diäthylbarbitursäure werden durch den 
Antipyrinderivatzusatz mitigiert, so daß die beruhigende 
und einschläfernde Wirkung ganz allmählich und ohne jede 
lästige Neben- und Nachwirkungen eintritt. 

Ich habe das Mittel in zahlreichen Fällen leichterer 
Asomnie sowie bei mannigfachen Erregungs- und Depres- 
, sionszuständen meist nervöser Provenienz angewandt und 
| gab entweder (zum Zwecke der Sedation) dreimal täglich 
eine halbe Tablette oder (als Schlafmittel) abends eine 
| ganze Tablette, etwa eine Stunde vor dem Zubettgehen in 
j Wasser aufgelöst. Auch dieses Präparat wird fast aus- 
j nahmslos gut vertragen, hat keine störenden Nachwirkun- 
| gen (Benommenheit, Uebelkeit und ähnliches) im Gefolgte 
und versagt nur selten in Fällen schwerer, eingewurzelter 
Schlaflosigkeit oder hochgradiger, durch Schmerz und 
Furcht komplizierter Aufregungszustände. Mit seiner Wir¬ 
kung war ich bei dem großen Material meiner Privatklinik 
im allgemeinen recht zufrieden. Der Preis ist im Vergleich 
zu den oisher gebräuchlichen Schlafmitteln als ein niedriger 
zu bezeichnen. 


II. Referate. 

Dr* S. Neumann, Oberarzt i. d. Res. : Beitrag zur Ruhrbehand¬ 
lung. (Med. Klinik, 1918, No. 26.) 

Obwohl uns zahlreiche Mittel zur Behandlung der Ruhr zur 
Verfügung stehen, sind wir bis jetzt noch weit davon entfernt, 
im Besitz einer wahrhaft erfolgreichen Dysenterietherapie zu 
sein. Verfasser berichtet daher kurz über einige Behandlungs¬ 
verfahren, weil die damit erzielten Heilerfolge höchst befriedi¬ 
gend waren, zunächst über die Behandlung der Ruhrkranken 
mit Rekonvaleszentenserum. Dieses wurde nur bei solchen 
Kranken angewendet, bei denen schwerste toxische Gesamt- 
I erscheinungen das Krankheitsbild beherrschten. Als Spender 
kamen diejenigen Rekonvaleszenten in Betracht, die eine fieber- 
! hafte .Ruhr mit möglichst schweren Intoxikationscrscheinungen 
, durchgemacht hatten, bei denen ferner der gleiche Erreger wie 
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bei dem zu Behandelnden nachgewiesen und bei denen eine 
luetische Infektion ausgeschlossen wurde. Mittels Punktion 
wurden 100 ccm Blut aus der Armvene in ein Standgefäß ent¬ 
leert, für zwei Stunden in den Brutschrank gestellt, hernach der 
Blutkuchen von der Wand abgelöst und das Blut bis zum näch¬ 
sten Tag an einem kühlen Ort aufbewahrt. Das abgeschiedene 
Serum, 35—40 ccm, wurde darauf einmal subkutan injiziert. 
Die Wirkung der Injektion war beinahe in allen Fällen aus- 
gezeithnet und oft so überraschend prompt und vorzüglich, w’ie 
Verfasser es bei Anwendung von Tierseris nie gesehen hat: 
das Fieber sank rasch, die Temperatur war schon am nächsten 
Tage normal, das Allgemeinbefinden hob sich. — Das zweite 
Verfahren, über das Verfasser berichtet, ist die lokale Darm¬ 
behandlung. Die Ruhr ist in erster Linie eine lokale Affektion 
der Schleimhaut des Dickdarms, besonders in dessen unterstem 
Abschnitt. Es erscheint somit sinngemäß, gleich zu Beginn der 
Erkrankung, da bloß erst katarrhalische Entzündung der Dick¬ 
darmschleimhaut besteht und die Giftstoffe der Erreger noch 
nicht ihre nekrotisierende Wirkung auf die Schleimhaut ent¬ 
faltet haben, direkt den Krankheitsherd mit antiseptischen 
Spülflüssigkeiten anzugreifen, um der Verbreitung der Ba¬ 
zillen möglichst Einhalt zu tun. Aus diesem Grunde hat Ver¬ 
fasser die perorale Medikation; als welche sich ihm die Kalo- 
met-Wismut-Darreichung in der von Plehn empfohlenen 
,Weise (drei Tage hindurch stündlich 0,03 Kalomel, dann in den 
darauffolgenden drei Tagen stündlich 0,5 g Wismut usw.) kom¬ 
biniert mit der Usenersehen Atropinbehandlung am besten 
bewährt hat, sofort im Anfangsstadium einer jeden Erkrankung 
mit der Spülbehandlung verbunden. Die therapeutische Be¬ 
einflussung des Krankheitsprozesses durch die Spülungen setzt 
sich aus mehreren Komponenten zusammen: durch das zuerst 
gegebene Wasserklisma wird mechanische Reinigung des Dar¬ 
mes von zersetztem Darminhalt, Schleim und oberflächlichen 
Bazillen erzielt, durch den darauffolgenden medikamentösen 
Einlauf bakterizide Wirkung auf den Erreger und adstringie¬ 
rende, kaustische Wirkung auf die entzündete Darmschleim¬ 
haut. Als Flüssigkeiten kommen lediglich die aus Silberpräpa¬ 
raten hergestellten Lösungen in Betracht, und unter diesen 
nennt Verfasser in erster Linie das Choleval. Verfasser hat 
gleich zu Beginn der Krankheit täglich nach einem Reinigungs¬ 
einlauf eine Lösung von 0,25 g Choleval in 200 g Wasser zu¬ 
sammen mit 50 g Mucilago Gummi arabicum als Klisma ge¬ 
geben und darauf geachtet, daß dieser Einlauf möglichst lange, 
$ bis 1 Stunde vom Kranken gehalten werde. Die Wirkung 
war sehr zufriedenstellend: schon nach drei bis vier Einläufen 
hörten die blutig-schleimigen Durchfälle auf, Koliken und Te- 
neemen schwanden und der Stuhl nahm in einigen Tagen nor¬ 
male Konsistenz an. 


Dr. med. Georg Wege, Arzt in Weißer Hirsch bei Dresden, 
Stabs- und Chefarzt eines Feldlazaretts: Zur Bewertung 
des Friedmannsehen Tub.erkuloseheilmittels. (Berl. klm 
• Wochenschr., 1918, No. 34.)# 


Verfasser berichtet über eine Reihe von Fällen, die von 
ihm mit dem Friedmann sehen Mittel geimpft worden sind. 
Besonders die drei letzten Fälle beweisen, daß, je frischer die 
Kranken zur Behandlung kommen, um so reizloser und sicherer 
der Erfolg eintritt. Solange die tuberkulösen Prozesse, noch 
in den Lungenspitzen und in einzelnen Drüsen lokalisiert sind, 
werden sie durch die Friedmannsche Schutzimpfung schnell 
lmd dauernd rückgebildet und die bazillären Toxine un¬ 
schädlich gemacht. Dabei bewirkt die Impfung eine so auf¬ 
fallend rasche Hebung des Allgemeinbefindens und eine solche 
Kräftigung des Körpers, daß sie sich bei ihrer absoluten Un¬ 
schädlichkeit hervorragend zur Schutzimpfung skrofulöser, aber 
auch gesunder, ganz junger, selbst neugeborener, erblich be¬ 
lasteter Kinder eignet. Hier ist sie das geeignete, lange ge¬ 
suchte und endlich gefundene Mittel, um die Menschheit durch 
Ausheilung aller Frühfälle allmählich von dem Würgengel 
„Tuberkulose“ zu befreien. Leider ist es nicht möglich, durch 
diesen Hoffnungsstrahl auch das Krankenbett der schweren 
Phthisen zu erhellen. Man kann nicht behaupten, daß das Mittel 
in diesen Fällen schadet. In zwei derartig schweren, von vorn¬ 
herein verlorenen Fällen hat Verfasser Erleichterung der Be¬ 
schwerden, vor allem der Atemnot, Nachlassen der lästigen 
Schweiße, Hebung des Appetits und der psychischen Stimmung 
erlebt. Aber im Interesse des Heilmittels muß doch vor seiner 
Anwendung in solchen hoffnungslosen Fällen dringend gewarnt 
werden, da diese von der kritiklosen Menge sonst wieder zu 
seiner Diskreditierung benutzt werden würden. Daher, als 
Hauptregel: Auswahl möglichst frischer, beginnender Fälle 
bei der Anwendung und strengste Befolgung der vorgeschriebe¬ 
nen Richtlinien. Und bei einem etwaigen Mißerfolg ist die 
Schuld nicht auf das einwandfreie Heilmittel, sondern oft ge¬ 
nug auf die eigene fehlerhafte Anwendung, bezw. Anwendung 
in ungeeigneten Fällen, zu schieben. f' 
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Facharzt Dr. Viktor Ziegler (Karlsruhe): Die Diagnose des 
chronischen Magenjtatarrhs. (Med. Klinik, 1918, No. 32.) 

Der selbständige chronische Magenkatarrh ist durchaus 
keine häufige Erkrankung. Demgegenüber weiß jeder Arzt, 
wie häufig die Diagnose chronische Gastritis gestellt wird, so 
daß man den Eindruck gewinnt, es handle sich entweder um 
Verlegenheitsdiagnosen oder darum, daß das klinische Bild 
nicht mit hinreichender Klarheit bestimmt ist. Bei der Dia¬ 
gnose „chronischer Magenkatarrh“ haben sich Verfasser vier 
Gesichtspunkte bewährt: 1. Ein wesentliches Merkmal des 
Magenkatarrhs ist die Schleimabsonderung. Beim Schleim 
kommt es darauf an, daß man ihn als endogen feststellt und 
vom Schleim der oberen Speise- und der Luftwege streng 
scheidet. Bei jeder Prüfung muß sich stets Magenschleim vor¬ 
finden. 2. Nicht irgendeine große absolute Menge von Schleim 
ist für die Diagnose das Wichtige, sondern das Verhältnis 
des Schleims zur Speisemenge im Magen in dem Sinne, ob eine 
schädigende Einhüllung der Speisen und dadurch eine Minde¬ 
rung der Einwirkung der Verdauungssäfte vorliegt. 3. Der 
Schleim ist auf den sehr wichtigen entzündlichen Einschlag 
hin zu prüfen, welcher am Leukozyten- oder Leukozytenkern¬ 
gehalt zu messen ist. Die Feststellung der Leukozytenmenge 
im Schleim ist unentbehrlich; schon der Ausdruck „Gastritis“ 
erfordert den Nachweis des entzündlichen Vorgangs. 4. Die 
Frage der Magenleistungsschädigung muß bejaht werden kön¬ 
nen in Form der Beeinträchtigung des Gesamtzustandes unter 
Ausschluß anderer Grundmöglichkeiten. Die selbsttätig ein¬ 
springenden Ausgleichsmaßnahmen im Gebiet der Verdauungs¬ 
organe bei „Gastritis“ können die allgemeine Körperschädigung 
auf die Dauer nicht hindern. Die Häufigkeit der Diagnose 
„chronischer Magenkatarrh“ ist unter dem Druck klinischer 
Tatsachen einzuschränken. 

Dr. Jul. Naber, Assistenzarzt d. R.: Ueber Blasenneurosen 
(Pollakiurie, Inkontinenz, Enuresis, Retentio urinae). (Med. 

Klinik, 1918, No. 34.) 

Von 50 *(in drei Monaten) beobachteten „Blasenfällen*' 
hatten 3 ein organisches Leiden. Die übrigen 47 hatten eine 
Blaseameurose, und zwar 29 Enuresis nocturna, davon 19^ an¬ 
geborene, der Rest litt an Pollakiurie oder Inkontinenz, bezw. 
an beidem zusammen. Von den 47 Fällen brauchte Verfasser 
nur 4 Pollakiuriker ins Lazarett aufzunehmen, alle anderen 
wurden ambulant behandelt. Sämtliche 47 wurden geheilt 
Gestützt auf diese Beobachtungen kommt Verfasser zu folgen¬ 
dem Schluß: Gehäufte und oft endemisch auftretende Pollaki¬ 
urie, Inkontinenz, Enuresis, Retentio urinae bei Truppenteilen 
ist meist psychogener Art und kann sehr rasch und meist am¬ 
bulant in ein bis drei Sitzungen durch fachmännische neuro¬ 
logische Behandlung behoben werden. — Solche Patienten ge¬ 
hören nicht auf die Blasen-, sondern auf die Nervenstation. 
Um nicht schwere, unheilbare Nervenleiden zu übersehen, ist l 
bei jeder Blasenstörung genaueste neurologische Untersuchung 
notwendig. Zum Schluß erwähnt Verfasser noch, daß von defl 
47 Fällen nur drei bis vier rückfällig wurden. Einmalige Nach¬ 
behandlung führte jedesmal zur sofortigen Heilung. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Paul Manasse (Straßburg i. E.): Ueber 
psychogene Hörstörungen im Kriege. (Med. Klinik, 1918, 
No. 26.) 

Schwerhörigkeiten oder Taubheiten nach starken Schall¬ 
eindrücken oder Luftdruckschwankungen, besonders nach Gra¬ 
nateinschlag oder Verschüttung, sind nach Verfassers Beob¬ 
achtungen, sei es, daß das Trommelfell intakt oder perforiert 
ist, zum größten Teil als psychogen anzusehen. Auch andere 
Ursachen, Erkältung, Schreck usw., können dieses Krankheits¬ 
bild hervorrufen. Besonders betroffen werden von dieser 
psychogenen Schwerhörigkeit Leute mit alten Ohrerkrankun- 
gen. In gleicher Weise zeigt ein großer Teil von Kopftraumen, 
Schuß, Schlag, Sturz usw., eine starke psychogene Kompo¬ 
nente. Alle diese psychogenen Hörstörungen sind, selbst wenn 
sie jahrelang bestehen, durch geeignete suggestive Behandlung 
heilbar oder stark besserungsfähig. 

Otto Kraus, Assistent d. 1. deutschen med. Klinik in Prag: Bi* 
Beitrag zur Frage der Erysipelbehandlung. (Med. Klinik, 
1918, No. 30.) * 

Verfasser gibt zunächst einen Ueberblick über die Erfolge 
der bisher gegen das Erysipel in Anwendung gebrachten MitteL 
Dabei zeigt sich, daß die einen Autoren mit einem Mittel glän¬ 
zende therapeutische Erfolge erzielten, andere hingegen gar 
keine. Man ließ jedoch stets den Umstand außer acht, daß 
der Rotlauf eine selbstheilende Krankheit ist, die meistens in 
einer Zeit von sechs bis zehn Tagen abzulaufen pflegt. Auch 
nahm man auf die Variabilität des Krankbeitsbildes h e in® 
Rücksicht. Ebenso wird selten darauf geachtet, am wievielte* 
Krankheitstage der Erysipelkranke in Behandlucc Aus 

diesem Grunde ist auch hier, wie auf dem Gebiete der^ 

' Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



. 41 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG i918__168 


überhaupt, das propter hoc vom post hoc schwer zu unter¬ 
scheiden. Daher ging Verfasser bei seinen Fällen, über die 
er kurz berichtet, so vor, daß er genau den Beginn der Krank¬ 
heit eruierte und womöglich schon in den drei ersten Krank¬ 
heitstagen, meistens am zweiten, spätestens am dritten thera¬ 
peutisch eingriff. Es wurde immer je ein Fall nur mit intra- 
glutäaler Milchinjektion (5 ccm zehn Minuten lang im Wasser¬ 
bade gekochter Kuhmilch nach R. Schmidt), der nächste 
mit intraglutäaler Diphtherieantitoxininjektion (5 ccin Pferde- 
serum aus dem Pal tau Ischen Institut), der dritte schließlich 
nur lokal (Jodtinktur oder Burowumschläge) behandelt. Zur 
Behandlung kamen vorwiegend schwere Fälle in den ersten 
Krankheitstagen. Vergleicht man die Resultate der drei oben 
angeführten Behandlungsmethoden miteinander, so läßt sich 
feststellen, daß die zehn mitgeteilten Fälle von Erysipel nach 
intraglutäaler Einverleibung einer 10 Minuten im Wasserbade 
gekochten Milch prompt ausheilten. Die gleiche Menge von Se¬ 
rum (Diphtherieantiserum) erwies sich bei weitem weniger 
wirksam. Durch lokale Behandlung des Erysipels konnte Ver¬ 
fasser in seinen Fällen dessen Dauer nicht wesentlich abkürzen. 

Stabsarzt d. L. Dr. Ernst Moser, leitender Arzt der chir. Ab¬ 
teilung am Stadtkrankenhause und der chir. Abteilung am 
Reservelazarett Zittau: Operation des eingewachsenen 
Nagels. (Med. Klinik, .1918, No. 82.) 

Keins der angegebenen operativen und nichtoperativen 
Verfahren schützt vor Rezidiven. Verfasser hat sich deshalb 
entschlossen, in gründlicherer Weise vorzugehen und hat nach 
Entfernung des Nagels .die ganze Nagelmatrix quer Umschnitten 
und entfernt. Macht man das gründlich und besonders nach 
den Seiten zu ausgiebig, so kann kein Nagel mehr, wachsen, ein 
Rezidiv ist also ausgeschlossen. Die Entzündung des seit¬ 
lichen Nagelfalze 9 und Nagelwalles schwindet von selbst. Ver¬ 
fasser geht so vor: Der Schnitt wird bis auf den Knochen ge¬ 
führt, die ganze Nagelmatrix, also ein etwa 1 cm breites Stück, 
exzidiert. In Fällen stark phlegmonöser Entzündung hat Ver¬ 
fasser dann noch die Exzision des seitlichen Nagelfalzes ein 
Meines Stück weit angeschlossen, aber niemals bis zum distalen 
Nagelende. Narbenbildung an der Zehenspitze wird so ver¬ 
mieden. Auf der nicht, bezw. weniger entzündeten Seite we’r- 
«den die Wundränder mit einer Drahtnafct zusammengezogen. 
Man erreicht mit dieser Naht gewöhnlich nur eine Annäherung 
der Wundränder. Die Heilung ist nicht kürzer als bei der 
Exzision des seitlichen Nagelfalzes, aber auch keineswegs län¬ 
ger. In 6 Fällen des Verfassers dauerte die Heilung bis zur 
restlosen Vernarbung im Durchschnitt 39 Tage. Verfassers 
Operierte haben alle ihren Dienst wieder aufgenommen. Zwei 
bis spätestens drei Wochen nach der Operation waren sie alle 
soweit hergestellt T daß sie im Lazarett sich nützlich machen 
Konnten und in ambulante Behandlung hätten entlassen wer¬ 
den können. Eine im Krankenhause operierte Wärterin konnte 
vom zehnten Tage ab ihren Dienst wieder verrichten. Die zu- 
xückbleibenden Narben sind von denkbar bester Beschaffenheit. 

Prof. Dr. M. W. Herman (Lemberg): lieber Verhütung der 
Rückfälle bei Torsion des Srom&num. (Zentralbl. f. Chir., 
1918, No. 25.) 

Eine 30 Jahre alte Frau litt seit ihrer Jugend an Stuhlver¬ 
stopfung. Sie erkrankte vor 3 Tagen zum 7. oder 8. Male in 
ihrem Leben unter Erscheinungen des Ileus. Alle während der 
früheren Anfälle mit Erfolg angewandten Hilfsmittel und Ein¬ 
griffe blieben diesmal erfolglos. Es wurde die Laparotomie 
.ausgeführt. Verf. fand einen typischen Torsionsfall des außer¬ 
gewöhnlich in die Länge gezogenen, geblähten und zwischen 
das Zwerchfell und das klfeine Becken eingeheilten Colon 
sigmoideum. Nach vorgenommener Mobilisierung und Detor- 
sion fand Verf. die Wände der Gedärme normal, im Gekröse 
«dagegen ausgedehnte Narbenbildung, vorwiegend auf seiner 
medialen Fläche in Form schiefer und querer, die beiden Arme 
des S-Kolon verbindender Lei stehen und Falten. Die laterale 
Fläche des Gekröses wies weit, weniger ausgedehnte Narben¬ 
bildung auf. Es war offenkundig, daß diese Narben die Tor¬ 
sionsrückfälle in hohem Maße begünstigten. Verf. konnte 
sich daher mit der bloßen Detorsiqp. nicht begnügen. Im Be¬ 
wußtsein dessen, daß ein Teil der zur Verhütung der Torsion 
.angegebenen Eingriffe wertlos, wenn nicht schädlich ist, der 
andere im gegebenen Falle als unausführbar bezw. viel zu 
schwer und gefährdend erschien, half Verf. sich folgender¬ 
maßen: Vor allem schnitt er mit einem, den beiden Gedärme¬ 
abschnitten parallelen, länglich geführten Schnitt die auf der 
medialen Gekröseseite liegenden Narben durch. Nachher zog 
er die beiden Gedärmeabschnitte auseinander, wodurch sich 
«der lineare Schnitt verbreiterte und als Resultat sich ein ova-. 
lärer Defekt ergab. Dasselbe tat er auch auf der lateralen 
Oekrösefläche. Obwohl beide Schnitte sieh fast vollkommen 
«deckten und es sieh um ein schlecht ernährtes Individuum han¬ 
delte. ist es Verf. doch gelungen, vorsichtig den Schnitt zu er- 
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weitem, ohne das Zwischen den beiden vernarbten Peritoneal¬ 
flächen gelegene spärliche Fettgewebe zu durchreißen. Jetzt 
wurde der beiderseitige Schnitt quer vernäht. Dem folgte eine 
Abnahme der Schlingenhöhe, ihre Basis verbreiterte sich, wo¬ 
durch sich nach Verfassers Ansicht auch ihre Neigung zu Tor¬ 
sionsrückfällen bedeutend verminderte. 

Dr. Carl Hirsehm&nn, Oberarzt d. II. chir. Abteilung des Ru¬ 
dolf Virchow-Krankenhauses: Die Operative Behandlung der 
lippenförmigen Harnröhrenfisteln und einer Schußhypo- 
spadie. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 34.) 

Harnröhrenfisteln nach frischen Verletzungen heilen viel¬ 
fach spontan. Sind sie lippenförmig geworden, wie mit Vor¬ 
liebe im penilen Abschnitt, so bedürfen sie zu ihrer Heilung 
einer Operation. Sind sie groß, so können sie durch Resektion 
der Urethra und zirkuläre Naht oder durch Hautplastiken be¬ 
seitigt werden. Mittelgroße oder kleine penile Fisteln der 
Urethra werden mittels horizontaler Spaltung der Fistelränder 
und submuköser Naht unjer subtiler Technik operativ zum 
Schluß gebracht. Die Heilung der operativen Urethrawünde 
kann durch Verlötung mit einer aufgeschnittenen Vene unter¬ 
stützt werden. Temporäre Ableitung des Urins, insbesondere 
durch eine suprapubische Blasenfistel, spielt bei der Heilung 
eine große Rolle. Der Dauerkatheter bei jeder Art plastischer 
Operationen im penilen Teil der Harnröhre ist zu verwerfen. 
Bei Abschüssen der penilen Urethra ist die Verlängerung der 
hypospadiastischen Harnröhre durch einen Hautschlauch emp¬ 
fehlenswert. 

Dr. Ernst Tobias: Ueber Diathermie und die Grenzen ihrer 
Wirksamkeit. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 34.) 

H. E. Schmidt hat vor kurzem in seiner Arbeit über die 
Diathermiebehandlung der Gonorrhoe und anderer Erkrankun¬ 
gen (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 8) ein sehr abfälliges 
Urteil über die Diathermie gefällt, die so maßlos überschätzt 
worden sei, daß man geradezu von „Diathermie-Fanatikern“ 
sprechen könne, die fast jede Krankheit mit Diathermie be¬ 
handeln. Tobias bespricht im Anschluß an die Arbeit von 
H. E. Schmidt die Indikationen und Leistungen der Dia¬ 
thermie und'kommt in bezug auf die Erkrankungen der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane zu dem Ergebnis, daß die Diathermie 
im allgemeinen bei günstiger Beurteilung ein brauchbares, 
sicherlich aber kein überlegenes Hilfsmittel bei Erkrankungen 
der männlichen Geschlechtsorgane ist. Bei einer relativ sel¬ 
tenen Erkrankung, der Induratio penis plastica, konnte Verfas¬ 
ser ganz ausgezeichnete Erfolge erzielen. Er hatte Gelegen¬ 
heit, in den letzten 6 Monaten 4 Fälle von Induratio penis 
plastica mit Diathermie zu behandeln, die bisher aller Tliera- 
pie trotzten; in einem besonders vorgeschrittenen Fall war be¬ 
reits der Gedanke eines operativen Eingriffs erwogen worden. 
Die fibrösen Einlagerungen hatten in allen 4 Fällen einen 
starken Grad angenommen und bereits zu ungewöhnlichen 
Verkrümmungen des Gliedes geführt. In 3 von 4 Fällen — 
der vierte Fall mußte aus äußeren Gründen mit mäßiger Besser 
rung die Behandlung frühzeitig abbrechen — zeigte sich eii 
wesentlicher Erfolg: Die Einlagerungen schwanden fast voll¬ 
ständig, und zwar nach einer etwa sechswöchigen täglichem 
Diathermiebehandlung, bei der die aktive Elektrode als Man¬ 
tel um den Penis umgelegt wurde, während die inaktive Platte 
auf dem Steißbein auflag. Kr. 


III. Bücher$chau. 

Sexualpathologie. II. Teil: Sexuelle Zwischen¬ 
stufen (das männliche Weib und der weibliche Mann). 
Von Sanitätsrat Dr. Magnus Hirsehfeld (Berlin). Bonn 1918, 
A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn). 279 S. Geh. 14 M., geb. 16 M. (mit Teuerungs- 
Zuschlag 14,50 M. bezw. 17,60 M.) 

Der erste Band des vorliegenden Werkes hatte die ge¬ 
schlechtlichen Entwicklungsstörungen zum Inhalt. Im zweiten 
Teil, der dem ersten verhältnismäßig rasch gefolgt ist, behan¬ 
delt der Verfasser das große Gebiet der. sexuellen Zwischen¬ 
stufen, dessen wissenschaftlicher Erforschung er in den letzten 
beiden Jahrzehnten sich fast ausschließlich gewidmet hat. Dem¬ 
gemäß ist er hier in der Lage, so recht aus dem Vollen zu 
schöpfen und fast durchweg die Ergebnisse eigener Beobachtun¬ 
gen und Erfahrungen zu bieten. Er gliedert die sexuellen 
Uebergänge oder .Zwischenstufen in 5 Unterabteilungen. Die 
erste umfaßt den eigentlichen Hermaphroditismus, die 
zweite die Androgyrie, d. h. das Vorkommen solcher se¬ 
kundären teils körperlicher, teils psychischer Charaktere beim 
Manne oder Weibe, die eigentlich dem anderen Geschlecht zu¬ 
kommen, z. B. weibliche Mammae beim Manne, männliche 
Beckenform beim Weibe usw. Die dritte Gruppe umfaßt die 
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sogen. Trans v estiten, hei denen die anders ge&fhtedtt- 
liflm Beimischung hauptsächlich in der unwiderstehlichen Nei¬ 
gung sieb äußert,'die Kleidung des anderen Geferhleeht* aftzm 
legen, die aber auch in vieler anderer Beziehung kdnt rarse*uetl 
empfinden. Die vierte .Gruppe wird von den eigentlteiieii 
Ho m osex.tt el l en raiimdirhen oder weiblichen Ueschleckb* 
gebildet. Die fünfte Gruppe besteht aus den M e ta t r o- 
pisten. <i. h. solchen Personen, bei denen eine Trietmmkeh- 
rung Vörtiegt, in dem Sinne,, daß das Weih die aktive Holle des 
Mannes, der Mann die passive Röflle des Weihes übernamrd 
(femininer Masochismus beim Manne und viriler Sadismus beim 
Weibel. Der beschränkte bamn erlaubt uns nicht auf Einzel¬ 
heiten des uihaHröirfem \Verke.s genauer eiftzngehmiu Es sei 
mir darauf hingewiesen, daß U i r s c h f e I d zur Erklärung aller 
dieser gescbijaßrten AbwelrhUiigen; vom Standpunkt der Lehre 
von der'inneren Sekretion Etnspregmtgen von aftdmgeseftLÄL 
liehen Drü#$tft#f!*!f im KHbugewebe amummt. Ferner beben 
wir nochmals hervor, daß ft i r # c b f e 1 d auch in diesem «web 
ton aus getaner Praxis für «He Urupp«ai von 2wdin:heu*Jtufefc ; 
Musterbeispiele ln Wort ftftd 'HiUl. Forfuhrt, wodurch die Dar. j 
sieihmg einen ungemein Khcmbgeu Hmrakter autttinini. Wen-. , 
det kirii dös vorliegende Werk auch in eitler Linie an äratlfch« { 


V, Amtliche Mitteilimgeu. 
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1. Referate. 

Dr. Adolf Edelmann, Leiter der med. Abteilung des Wilhel- 
minen-Spitals in Wien: Zur klinischen Symptomatologie 
der lobären Influenzapneumonie. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 33.) 

Als echte Influenza sind nach Verfasser nur die Erkran¬ 
kungen, die durch den Pfeifferschen Influenzabacillus hervor¬ 
gerufen werden, zu bezeichnen. Für die echte Influenza ist 
eine relative Bradykardie charakteristisch. Zwei Symptome, 
relative Bradykardie und vor allem Bradypnoe, herrschen bei 
der echten lobären Influenzapneumonie des mittleren Lebens¬ 
alters vor, sind aber auch bei älteren Individuen nicht selten 
zu beobachten. Sie verleihen dieser Erkrankung ein eigen¬ 
artiges Gepräge, so daß sie leicht klinisch zu erkennen und von 
anderen Pneumonien zu unterscheiden ist. Im nosologischen 
System nimmt die echte lobäre Influenzapneumonie 'des mitt¬ 
leren Lebensalters durch die relative Bradykardie, relative 
Bradypnoe, durch ihren gutartigen Verlauf sowie durch meistens 
freies Sensorium eine besondere Stellung ein. Charakteristisch 
ist ferner das protrahierte Bestehen des physikalischen Lungen¬ 
befundes nach dem Temperaturabfall, das Influenzasputum und 
schließlich die Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme, be¬ 
sonders der Austrittsstellen des Nervus trigeminus. 

Dr. Kurt Seheer, Oberarzt am Institut f. Hygiene u. Bakterio¬ 
logie der Universität Straßburg: Verbesserung des Typhus- 
bazillennacbweises durch ein Zentrifugierverfahren. (Med. 

• Klinik, 1918, No. 31.) 

Die vorliegende Arbeit soll eine weitere Verfeinerung des 
Typhusbazillennachweises geben, zu der Verfasser auf Grund 
folgender Beobachtungen gelangt ist. Schleudert man ein Ge¬ 
misch von Typhus- und Kolibakterienaufschwemmung in einer 
guten Zentrifuge, so kann man beobachten, daß die Typhus¬ 
bazillen viel langsamer in die Tiefe gerissen werden als die 
Kolibakterien. Dieser Unterschied ist so groß, daß nach halb¬ 
stündigem Zentrifugieren eines Gemisches, in dem die Koli- 
die Typhusbazillen weit überragen, fast nur noch Typhusbazil¬ 
len an der Oberfläche sind. Dies läßt sich zeigen, wenn man 
von der Oberfläche eine Oese auf eine Endoplatte ausstreicht. 
Es entsteht dann fast eine Reinkultur von Typhusbazillen, dar¬ 
unter verschwindend wenig Kolikolonien. Diese Erscheinung 
erklärt Verfasser folgendermaßen: Die Typhusbazillen be¬ 
sitzen einen dichten Kranz von Geißeln um den Leib und haben 
eine lebhafte Beweglichkeit. Dadurch setzen sie der Zentri¬ 
fugalkraft einen höheren Widerstand entgegen als Bazillen mit 
nur wenig oder gar keinen Geißeln. Weiterhin werden sie, 
wenn wirklich zu Boden gerissen, infolge ihrer Eigenbewegung 
wieder rascher an die Oberfläche gelangen. Als praktische 
Verwendungsart hat sich folgende bewährt: Die Abschwem¬ 
mung der Malachitgrünplatte wird 25 Minuten lang zentrifu¬ 
giert —» mit 16000 Umdrehungen hu der Minute — und eine 
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Stunde stehen gelassen, dann werden zw’ei Oesen von der Ober¬ 
fläche auf eine Endoplatte ausgebreitet. Dieses Zentrifugier¬ 
verfahren ergibt 66 Prozent mehr positive Resultate als die alte 
Methode; die positiven Fälle werden um das Fünffache an- 
gQreichert. Das Zentrifugierverfahren ist einfach zu handhaben 
und billig. 

Oberarzt Dr. Philipp Leitner, klinischer Assistent: Beiträge zur 
Therapie der Typhusbazillenträger. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 26.) 

Verfasser hat* bei zwölf Paratyphusbazillenträgern ein 
neues therapeutisches Verfahren ausprobiert, das sehr günstig 
wirkte. Das angewandte Mittel war das Neo-Salvarsan. Alle 
Patienten schieden durchschnittlich vier bis fünf Monate hin¬ 
durch vor der Behandlung Paratyphus B-Bazillen aus. Es 
wurden als erste Dosis 0,3 g, als zw r eite Dosis 0,6 g Neo-Sal¬ 
varsan in 5 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung gelöst 
in die Vena cubitalis injiziert. Zwischen beiden Injektionen 
verfloß ein Intervall- von acht Tagen. Der Stuhl und Urin der 
Patienten wurde täglich bakteriologisch untersucht. In drei 
Fällen, das ist 25 Proz., hörte die Bazillenausscheidung nach 
einer einzigen, aus 0,3 g Neo-Salvarsan bestehenden intra¬ 
venösen Injektionen auf. In sieben Fällen, das ist in 55 Proz., 
war die erste Injektion (0,3 g) erfolglos; nach der zweiten In¬ 
jektion (0,6 .g) blieb die Bazillenausscheidung in allen Fällen 
dauernd aus. In zwei Fällen blieb sowohl die erste als auch 
die zweite intravenöse Neo-Salvarsaninjektion ohne Wirkung; 
beide Fälle schieden in ihrem Stuhle die Bazillen auch weiter¬ 
hin aus. Die intravenösen Neo-Salvarsaninjektionen zeigten 
daher in etwa 80 Proz. der Fälle eine dauernde Heilwirkung; 
nur in etwa 20 Proz. blieb der Erfolg des Heilversuches auch 
nach der zweiten Injektion ^aus. Die Resultate können wegen 
der geringen Zahl, besonders aber wegen der sehr kurzen Be¬ 
obachtungszeit der Fälle keinesfalls als endgültige Ergebnisse 
angesehen werden, und Verfasser zieht aus diesen Daten keine 
allgemeinen Schlüsse. Der Zweck der Veröffentlichung be¬ 
steht darin, die Kollegen zur weiteren Beobachtung zu ver¬ 
anlassen. 

Stabsarzt Prof. Dr. Fromme (Düsseldorf): Zur Uebertragung 
der Weilschen Krankheit durch Ratten. <#le<L Klinik, 1918, 
No. 27.) 

Im Gegensatz zu den in den letzten Jahren gut geklärten 
ätiologischen Verhältnissen der Weilschen Krankheit sind un¬ 
sere epidemiologischen Kenntnisse noch recht unsicher. Als 
Ort der Infektion wird zumeist sumpfiges, wasserreiches Ge¬ 
lände angegeben. Man stellt sich den Infektionsvorgang offen¬ 
bar so vor, daß entweder infiziertes Wasser unmittelbar, z. B. 
beim Baden durch Verschlucken, in den Körper gelangt. 
Gegen die Notwendigkeit dieser Annahme sprechen zahlreiche 
Erkrankungen von Personen, die Wochen vor Beginn der Er¬ 
krankung nicht gebadet haben, so daß das Virus höchstens mit 
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dem ungekocht genossenen Trinkwasser aufgenommen sein 
könnte. Oder aber, was wahrscheinlicher ist, die Spirochäten 
gelangen durch den Stich irgendwelcher, gerade in wasser¬ 
reichen, sumpfigen Gegenden zahlreichen Insekten durch die 
Haut in den menschlichen Körper. Beim Baden würde die 
Gelegenheit zur Infektion durch Insektenstiche besonders be¬ 
günstigt sein. Mit dieser Annahme stimmt die Beobachtung 
überein, daß Weilerkrankungen in den Monaten häufiger wer¬ 
den, in denen im Freien gebadet wird. Vereinzelte Weil¬ 
erkrankungen treten nun aber auch in den Wintermonaten auf. 
Es kommen also WeilerkrankungejL in Monaten vor, in denen 
weder im Freien gebadet wird, noch fliegende stechende In¬ 
sekten eigentlich für die Virusübertragung vorhanden sind. 
Somit wird man annehmen dürfen, daß die Auffassung, daß 
der Ansteckungsakt der Weilschen Krankheit an sumpfiges, 
wasserreiches Gelände gebunden ist, nicht für alle Fälle zu 
Recht besteht. Desgleichen scheint es nicht recht überzeugend, 
daß stechende fliegende Insekten ausschließlich die Ueber- 
tragung vermitteln. Nun ist in Japan in Kohlengruben und Ge¬ 
genden. in denen die Weilsche Krankheit häufig vorkommt, 
ein auffallend hoher Prozentsatz von Ratten mit Spirochäten 
der Weilschen Krankheit infiziert festgestellt worden. Die 
Spirochäten fanden sich in den Nieren, im Urin, nicht in der 
Leber und im Blut der Ratten. Diese Befunde sind in Frank¬ 
reich bestätigt worden. Es wurden spirochätentragende Rat¬ 
ten z. B. in Lyon festgestellt, obgleich Weilsche Krankheit 
unter den Menschen nicht beobachtet worden war. Die Ueber- 
tragung von Ratten auf Mensch soll entweder direkt oder in¬ 
direkt durch Urin von Ratten erfolgen. Es ist indes auch 
daran zu denken, daß die indirekte Ueflbrtragung durch 
stechende Insekten, z. B. Flöhe, erfolgt, so daß der Infektions¬ 
vorgang also ein ähnlicher ist wie bei Pest. Alle Untersuchun¬ 
gen, die Verfasser bisher in dieser Beziehung anstellte, ver¬ 
liefen negativ. Bei Untersuchungen wilder Ratten des Ope¬ 
rationsgebietes (im Westen) wurden vom Verfasser in den i 
Nieren einer Ratte aus einem Unterstände der vorderen Linie, 
in dem kurz vorher ein Weilkranker gelegen hatte, Spiro¬ 
chäten der Weilschen Krankheit festgestellt. 

Regimentsarzt Dr. Max Jerusalem: Ueber Verbandstoffsparung. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 35.) 

Noch immer wird viel kostbares Verbandmaterial ver¬ 
schwendet! Es fehlen zu den Erlässen Durchführungsbestim¬ 
mungen in so knapper und klarer Form, daß sie auch dem in 
der Verbandlechnik minder geschulten Arzt sowie dem chirur¬ 
gischen Hilfspersonal in Fleisch und Blut übergehen könnten. 
Verfasser schlägt ein Merkblatt in etwa folgender Form vor: 
Sparen mit Verbandmaterial! 1. Gewöhnlicher 
Wundverband: eine Lage (Schleier-) Gaze, der Größe der 
Wunde angepaßt, eine Lage Zellstoff; dann — bei stärkerer 
Sekretion — Holzwolle. — 2. Den Verband nicht öfter wechseln, 
als unbedingt nötig! — Indikationen: Fieber, Schmerzen, 
starke Sekretion. — 3. Binden abwickeln, nicht durchschneiden! 
— 4. Alles nicht zu stark mit Sekret durchtränkte Material 
waschen, sterilisieren, wieder verwenden! (Hilfsperso¬ 
nal darauf einschulen!) — 5. Mullbinden nicht als solche 
verwenden, sondern zu Tupfern verarbeiten! — 6. Verband¬ 
stoffe niemals zu Umschlägen auf intakte Haut verwenden! — 

7. Schienen nur mit Holzwolle polstern! — 8. Dreieck¬ 
tücher und Sicherheitsnadeln (letztere auch bei Binden) 
fleißig verwenden! — 9. Bei stark sezernierenden Wunden tun¬ 
lichst oft ganze oder Teilbäder anläßlich des Verband¬ 
wechsels vornehmen. 

Stabsarzt Prof. Hosemann (Rostock), Chirurg in einem Feld¬ 
lazarett: Der lange Chloräthylrauseh. (Med. Klinik, 1918, 

No. 27.) 

So sehr auch der kurze Chforäthylrausch während des 
Krieges an Boden gewomien hat, so wenig scheint, sich noch 
der verlängerte Rausch zur Vornahme größerer Operationen 
eingebürgert zu haben, obwohl gerade hier die Vorteile oft 
recht in die Augen springen. Darum beschreibt Verfasser in 
vorliegende!: Arbeit auf Grund seiner weitgehenden Erfahrun¬ 
gen im Kriege den langen Chloräthylrausch etwas eingehen¬ 
der. Es muß unser Bestreben sein, uns möglichst dem idealen 
prolongierten Rausch zu nähern und das Intermittieren, gerade 
wie bei einer guten Vollnarkose, zu vermeiden; wir werden 
es absichtlich nur in solchen Fällen benutzen, in denen der 
Gang der Operation eine ununterbrochene Schmerzbetäubung 
nicht erfordert (Trepanation usw.). Die Ausführung des gleich¬ 
mäßigen prolongierten Chloräthylrausches können wir uns 
durch allerlei Hilfsmittel sehr erleichtern. Unumgänglich not¬ 
wendig ist eine geeignete psychische Vorbehandlung des Pa¬ 
tienten, auf die Verfasser den größten Wert legt. Dazu sind 
meist nur wenige Worte kurz vor der Operation notwendig. 
Aber die Unterlassung dieser Vorbereitung kann den ganzen 
Erfolg vereiteln. Es kommt da ausschließlich auf zwei Punkte 
an. Einmal führt 4Je Chloräthyltropfmethode nach Verfassers 
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Erfahrungen nur bei tiefer, ruhiger Atmung mit einiger Sicher¬ 
heit zum Ziele, während sie bei oberflächlichem Atmen in der 
Regel versagt. Der Patient ist demgemäß zu belehren. Zum 
anderen muß er unbedingt vorher wissen, um was es sich han¬ 
delt: daß er nicht tief narkotisiert („chloroformiert“) wird, und 
daß nicht die Empfindung überhaupt aufgehoben, sondern nur 
der Schmerz betäubt werden soll. Es kann ihm nicht eindring¬ 
lich genug gesagt werden, daß er in wachem Zustande zwar 
alles hören und merken wird, was vor sich geht, daß er aber 
keine Schmerzen haben wird. Sonst wird er gleich zu Beginn 
der Operation ängstlich und schreit: „ich fühle alles“ — und 
dann ist es meist zu spät. Das einzige sichere Zeichen für den 
Eintritt der Analgesie ist die Schmerzprüfung durch Stich. 
Schnitt usw., wobei uns die Erfahrung hilft, daß nach 70 bis 
100 Tropfen Chloräthyl der Rausch zu beginnen pflegt. Ver¬ 
fasser läßt den Narkotiseur die Tropfenzahl laut ansagen: 
10, 20, 30 usw. und hält sich zu Eingriff und Schmerzprüfung 
bereit. So können wir das schmerzlose Stadium von Anfang 
an ausnutzen und haben auch die Möglichkeit, den Rausch, 
falls nötig, unmittelbar zu verlängern durch ganz langsames (!) 
Weitertropfen. Diese Hinziehung des Rausches ist die eigent¬ 
liche Kunst. Soll sie gelingen, so muß der Patient bei fast 
vollem Bewußtsein bleiben, das nur geringe Grade der Ver¬ 
schleierung zeigen darf, gerade wie bei einem leicht Ange¬ 
trunkenen. So soll auch möglichst die fröhlich-heitere Grund- 
Stimmung vorhanden sein. Auf keine bessere Weise können 
wir feststellen, daß dieses Optimum des Rauschzustandes ein- 
getreten ist, es dauernd weiterkontrollieren und erhalten, all 
mit Hilfe der Unterhaltungsnarkose nach Thiers ch. Diese? 
Ideal eines langen Rausches läßt sich mit weit größerer Sicher¬ 
heit erreichen, wenn man ihn mit anderen Mitteln kombiniert. 
Schon eine Morphiuminjektion, eine halbe Stunde vorher ge¬ 
geben, tut sehr wertvolle Dienste. Das gilt in noch weit stär¬ 
kerem Maße, wenn wir der Operation eine einmalige Injektion 
von Morphium (0,015) und Skopolamin (0,0003 bis höchstens 
0,0004) vorausschicken, spätestend dreiviertel Stunden vor dem 
Beginn. Gerade in solchen Fällen wiederholter dringlicher 
größerer Operationen bei Ausgebluteten, Hochfiebernden. 
Elenden oder Septischen, wo die Vollnarkose mit jedem Male 
größere Gefahren bringt und unmöglich wird, und die Lokal¬ 
anästhesie keine Anwendung finden kann, lernt ( man den lan¬ 
gen Rausch recht schätzen. Verfasser ist der festen Ueber- 
zeugung, daß ohne ihn mancher seiner Patienten verloren ge¬ 
wesen wäre. K r. 

Dr. Hermann Frank (Berlin): Ueber Erysipeloid und seine 
Behandlung. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 39.) 

Beim Erysipeloid handelt es sich um eine eigentümliche 
Cladothrixinfektion, die sich an kleine Verletzungen bei der 
Zubereitung von irgendwie in Zersetzung begriffenen organi¬ 
schen Nahrungsstoffen, Fleisch, Fisch, Käse usw. anschließt 
und sichfn entzündlichen Veränderungen in der Haut der Fin¬ 
ger äußert, zuweilen über die Mittelhand sich verbreitet, sehr 
selten auch im Gesicht, am Hals, an den Annen sich zeigt, ver¬ 
mutlich durch Kratzen dahin übertragen. Charakteristisch ist 
der auffällig bläuliche Farbenton, auch ist der entzündete Be¬ 
zirk von der gesunden Umgebung nicht so scharf abgegrenzt 
wie beim Erysipel. Was die Behandlung anlangt, so empfiehlt 
Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen die 10 proz. offizielle 
Jodtinktur. Diese wird 5 Tage hintereinander täglich einmal 
auf die entzündlich veränderten Hautstellen und darüber hin¬ 
aus auch auf die benachbarten Finger sowie die Mittelhand 
aufgestrichen. Das juckende Brennen läßt sehr bald nach dem 
Aufstreichen der Jodtinktur nach. Verfasser glaubt, daß es 
sich hier um eine spezifische Wirkung gegenüber dem Virus 
des Erysipeloids handelt. Die 5 proz. Jodtinktur erwies sich 
als nicht ausreichend. R* L- 

Dr. S. Wassermann, landsturmpflichtiger Zivilarzt, Leiter einer 
Österreich. Rothen-Kreuz-Sanitätsabteilung i. F.: Ueber 
eine mit Schwellung und Rötung der Beine verbundene 
Knochenschmerzhaftigkeit bei Kriegern. Zugleich Beitrag 
zur Frage der „Ostitis“ (Kraus-Citron). (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 35.) 

Unter den vielen an Beinschmerzen leidenden Kriegern 
überraschen die meisten durch den mangelhaften objektiven 
Befund, und nur die eingehende Prüfung der in Betracht kom¬ 
menden Nerven (Cruralis und Ischiasicus) ermöglicht eine 
Diagnose. Im Gegensatz dazu stellen sich die in vorliegender 
Arbeit beschriebenen Fälle von Beinschmerzen, zuweilen hef¬ 
tigster Art, ganz eigenartig dar: Schwellung und Rötung der 
Unterschenkel, große Druck- und Klopfempfindlichkeit der 
Knochen, in specie der Tibien, Behinderung des Ganges und 
Temperaturstei gerungen'von oft eigentümlich flüchtiger Art sind 
zu sehen. Daß man es in diesen Fällen mit einer Knocnen- 
affektion zu tun hat, ist nicht von der Hand zu weisen; welcher 
Art diese ist, läßt sich schwer sagen. Auch über die Aetiologi e 
herrscht völlige Unklarheit. Mit Rücksicht auf die Fieber- 
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haftigkeit imd auch ander© Momente sind Kraus und Ci- 
tron geneigt, „eine infektiöse Ostitis“ anzunehmen. Jeden¬ 
falls betrachten sie diese Erkrankung als etwas „Eigenartiges“. 
Nach Verfasser sind diese von verschiedenen Beobachtern mit¬ 
geteilten Fälle von Ostitis bezw. Osteoperiostitis bei Kriegern 
zum größten Teil als Emährungsschäden (Barlow, Skorbut) zu 
betrachten. In einem geringen Teil der Fälle ist vielleicht die 
Annahme einer primären „rheumatischen“ Aetiologie in An¬ 
lehnung an die „rheumatisch-hämorrhagischen“ Erkrankungen 
berechtigt. 

Oberarzt d. R. Dr. Ahl: Zur Diagnose der Darmverletzungen 
bei Bauchschüssen. (Med. Klinik, 1918, No. 31.) 

Was die objektiven Symptome betrifft, so hat man sein 
Augenmerk auf allgemeine und lokale Erscheinungen zu rich¬ 
ten. Die Eigenart des Pulses als Indikator für große Zer¬ 
reißungen des Darmes gilt als besonders wertvolles Kriterium. 
Bei kleineren Verletzungen wird, selbst wenn sie zahlreicher 
sind, im allgemeinen keine so schlechte Pulsbeschaffenheit 
vorhanden sein. Das Verhalten der Zunge wird für die Be¬ 
urteilung von peritonealen Prozessen mit Recht herangezogen. 
Eine noch feuchte, nicht belegte Zunge darf dem Arzte bis zu 
einem gewissen Grade als beruhigendes Zeichen hinsichtlich 
der Schwere der vorliegenden Veränderungen dienen. Trifft 
nun auch diese Behauptung nicht immer zu, so hat der Befund 
einer trockenen, dickbraun belegten Zunge doch eine große 
Bedeutung für die Entscheidung, ob es sich um eine schwerere 
Störung, im gegebenen Falle um eine durch Darmzerreißung 
bedingte peritoneale Veränderung handelt. Das frühzeitige 
Auftreten eines dicken Zungenbelages — nach wenigen Stun¬ 
den schon — ist für die Prognose verwertbar. Die Atmung 
ist meist oberflächlich und reine Zwerchfellatmung. Bei aus¬ 
gesprochen einseitigen, dem Diaphragma benachbarten Ver¬ 
letzungen beteiligt sich die eine Hälfte weniger. Bei der In¬ 
spektion des Leibes wird man zunächst ausgehen von der 
Situation des Schusses, d. h. von der Lage des Ein- und Aus¬ 
schusses. Läßt sich aus beiden zweifelsfrei feststellen, daß 
das Geschoß durch die freie Bauchhöhle gegangen ist, so ist 
die Diagnose fast mit Sicherheit auf eine Darmverletzung zu 
stellen. Eine weitere Hilfe zur Feststellung des Schußverlaufs 
bietet die Sondierung. Sie wird über die Richtung des Ge¬ 
schosses Aufschluß geben. Ein schräg die Bauchdecke durch¬ 
setzender Schußkanal w r ird sich den Eingeweiden gegenüber 
tangential verhalten, während eine mehr oder weniger senk¬ 
recht eingehende Verletzung radiäre Richtung zu den Intestina 
haben wird. Die Ergebnisse der Sondierung können eventuell 
dazu führen, daß man den Schnitt an einer vom Einschuß ent¬ 
fernten Stelle anlegen wird. Ein direktes Symptom für Darm¬ 
verletzung ist die Bauchdeckenspannung. Sie besteht bei allen 
Eröffnungen des Darmrohrs und hängt von dem Grade der ent¬ 
zündlichen Veränderungen des Peritoneums ab. So wird man 
bei einer schon fortgeschrittenen Peritonitis eine ausgedehnte 
Bauchdeckenspannung haben. Wichtiger für die Beurteilung 
der Darmverletzungen sind die lokalen Kontrakturen der 
Bauchdeckenmuskulatur. Die Lokalisation der Sp annung um 
Ein- und Ausschuß wird auf eine dieser Gegend entsprechende 
Beteiligung des Bauchfells zu beziehen sein. Wie aus dem Ge¬ 
sagten hervorgeht, hat man also fast nur indirekte Wege, um 
bei der Entscheidung, ob eine Darmverletzung vorliegt oder 
nicht, zum Ziele zu kommen. Die einzige Möglichkeit, direkte 
Methoden zur Lösung solcher Fragen zu benutzen, ist gegeben 
bei Verletzungen des untersten Dickdarmabschnittes, und zwar 
in der Anwendung der digitalen Untersuchung des Rektums. 

Regimentsarzt Dr. Josef Ritter von Winiwarter, Chefarzt der 
chir. Abteilung des Festungsspitals No. 1 in Triest: Ein Fall 
von Perforation eines Magenkrebses. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 25.) 

In dem beschriebenen Falle handelte es sich um ein Karzi¬ 
nom des Magens, welches in die freie Bauchhöhle perforierte. 
Der Kranke wurde trotz zwölf Stunden bestehender allgemeiner 
Peritonitis nach Resektion' des Pylorus geheilt Der Durch¬ 
bruch eines Magenkrebses ist im Vergleich zu dem eines Ge¬ 
schwürs so selten, daß damit die Publikation des Falles gerecht¬ 
fertigt erscheint. Der Fall lehrt, daß man bei Magenperfora¬ 
tionen, wo eine absolut sichere Uebernähung der Perforations- 
Öffnung nicht möglich ist, die Resektion des erkrankten Magen¬ 
teiles vornehmen soll. Sie ist zwar der größte in Betracht kom¬ 
mende Eingriff, schafft aber die besten Bedingungen sowohl 
für die momentane wie für die definitive Heilung. 

Oberarzt Dr. Nikolaus Blatt: Ein© neue Methode der mechani¬ 
schen Behandlung des Trachoms. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 25.) 

Verfassers bei der Trachombehandlung angewandte Me¬ 
thode, der er den Namen „Aspirationsmethode“ beilegt, bewirkt 
eine vollkommene Entfernung des Inhalts der Trachomkömer, 
ohne irgendwelche Schädigung, Quetschung oder Zerreißung 
des zwischen den Körnern gelegenen!conjunctivalen Gew r ebes, 
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ein Umstand, der die Conjunctiva vor der Vernarbung der sonst 
immer gequetschten Gewebspartien schützt. Die Methode ba¬ 
siert auf dem Grundprinzip der Bierschen Stauung mittels 
Saugglocken. Unter der Einwirkung des fast luftleeren Rau¬ 
mes der Bierschen Saugglocke findet eine stärkere Durch¬ 
blutung der unter ihrem Eindruck stehenden Gewebspartien 
statt, womit selbst ein Platzen der darunter befindlichen dünn¬ 
sten, Gewebe verknüpft ist. Setzt man die Saugglocke in ent¬ 
sprechender Weise an, so fällt zunächst auf, wie die betreffende 
Bindehautpartie in das Vakuum der Glocke einbezogen wird, 
wie hierauf dieser vorgebuchtete Conjunctivaanteil, der fest 
angezogen ist, sich tiefdunkelrot färbt und ringsum kleine Blu¬ 
tungen auftreten. Haben wir zu unserem Experiment eine 
Stelle der Bindehaut erwählt, die auch ein oder mehrere Tra¬ 
chomkörner trägt, dann sehen wir die Körner einen gelblich¬ 
weißen Inhalt in die Glocke entleeren. Entfernt man nun die 
Saugglocke, so erscheint die Bindehaut ein wenig geschwollen, 
stark gerötet und etwas blutig. Von den angesaugten Trachom- 
körnem ist aber nicht mehr als ein graugelber Punkt auf der 
Oberfläche der Bindehaut sichtbar. Das Instrument, das dazu 
benötigt wird, ist das allereinfachste. Es ist eine etwas um- 
modellierte Tropfpipette, die man sonst bei Einträufelung von 
Medikamenten in Anwendung bringt. Der ganze Unterschied 
zwischen einer solchen und unserem Instrument besteht nur 
darin, daß wir anstatt wie bei der Pipette den Gummiteil auf 
das weitere Ende des spitz zulaufenden Glasrohres aufzusetzen, 
im unserem Falle das Gummiröhrchen auf die Glasröhrenspitze 
montieren, und wir so äußerlich nur den breiteren Basalteil des 
Glasrohres zu Gesicht bekommen. Vorzügliche Resultate zeigte 
Verfassers Methode bisher hauptsächlich in jenen Fällen, in 
denen die Trachomkörner dominierten. 

V. Kollert und A. Finger: Zur Frage der Retinitis nephritica. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

Bei einer Anzahl akuter Nephritiden trat während der 
Phase der Ausscheidung von Lipoiden im Harn eine Retinitis 
albuminurica mit typischen Ablagerungen auf. Das Auftreten 
von Lipoiden in der Niere und im Auge entspricht koordinier¬ 
ten Vorgängen, zu deren Entstehen eine pathologische Verän¬ 
derung des betreffenden Organs und eine Stoffwechselstörung 
nötig sind. Das am leichtesten faßbare Zeichen der Stoffw T ech- 
selstörung ist die Trpbung (Pseudochylie) des Serums, die mit 
einer Vermehrung der Neutralfette und des Cholesterins ver¬ 
bunden ist und klinisch beim Nierenkranken mit Symptomen, 
die zum nephrotischen Bilde gerechnet werden, in Beziehung 
stehen (Oedeme, hochgradige Albuminurie). Die Untersuchun¬ 
gen zeigten, daß nach dem Rückgang dör Pseudochylie und 
Hypercholesterinämi© keine neuen Ablagerungen im Auge und 
w r ahrscheinlich in der Niere auftraten; zugleich setzte oft eine 
Entwässerung des Kranken ein und die starke Eiweißausschei¬ 
dung schwand. Aus der Beobachtung des Serums und der 
Harnlipoide läßt sich eine Prognosestellung des Verhaltens der 
weißen Flecke im Auge — soweit sie Lipoide sind — ableiten. 

Dr. T. Szäsz: Ueber primäre Diphtherie des äußeren Gehör¬ 
ganges. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 27.) 

Verfasser berichtet über eine Reihe von Fällen mit pri¬ 
märer Diphtherie des äußeren Gehörganges. Das interessan¬ 
teste Ergebnis seiner Untersuchungen ist aber entschieden 
der Nachweis von Diphtheriebazillen in einer außerordentlich 
großen Anzahl von Gehörgängen ohne pathologische Verände¬ 
rungen. Immer handelt es sich um feuchte äußere Gehör¬ 
gänge. Aus einem trockenen Gehörgange ließen sich nie Diph¬ 
theriebazillen züchten. Es scheint, daß Leute mit feuchten 
äußeren Gehörgängen, falls sie mit Diphtheriebazillen in Kon¬ 
takt geraten, leichter zu Bazillenträgern im Rachen werden als 
normale Leute, oder wenn zu gleicher Zeit Rachen und Gehör¬ 
gang mit Diphtheriebazillen besät werden, die Bazillen aus dem 
Rachen früher verschwinden als aus dem Gehörgang. Es wäre 
also wünschenswert, wenn in der Zukunft in der Umgebung 
von Diphtheriekranken nach Bazillenträgern gesucht wird, 
zunächst diejenigen Individuen einer Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, die an einem fließenden Ohr leiden. Obwohl wir, sagt 
Verfasser, keine Verbreitung der Infektion durch unsere Pa¬ 
tienten beobachtet haben, müssen wir mit der Möglichkeit der 
Infektiosität der Erkrankung rechnen, und daher sollten min¬ 
destens alle Patienten mit einem verdächtigen Prozeß des 
äußeren Gehörganges mit einem Okklusivverband versehen 
werden. Die mit dem Gehörgangssekrete durchtränkten Stoffe 
müssen ebenfalls dementsprechend behandelt werden. 

Oberarzt Dr. Gustav Wotzilka: Zur Verwendung akustischer 

Reflexe bei der Diagnose der Taubheit und Simulation. 

(Wien. klin. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

Verfasser hat sich bei der Untersuchung der cochlearen 
Funktion statt der subjektiven Angaben der Reflexe bedient. 
Angeregt durch den Versuch Belinoffs versuchte er, 
den palpebralen Reflex durch das plötzliche starke "Ertönen 
von Stimmgabeln und Pfeifen auszulc^pn un^ bezüglich seiner 
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1. OrigmalmitteilungeD. 

Die Dauer des Impfschutzes. 

Von Dr. Heinrich Böing (Berlin-Lichtorfelde). 

_ Der Vortrag, den Prof. Jürgens im März vor. Jahres ir 
der Berliner medizinischen Gesellschaft über seine epidemio¬ 
logischen Beobachtungen über Pocken gehalten und in der Berl 
klm. Wochenschr., 1917, No. 14, veröffentlicht hat, scheint nun¬ 
mehr in die Pocken- und Impffrage, welche die meisten Aerzte. 
gestützt auf eine mehr als hundertjährige Tradition für in¬ 
diskutabel hielten, wieder reges Leben gebracht zu haben. 
Zwar der Bundesrat bekundet nach wie vor seine Abneigung, 
sich mit dieser lästigen Materie eingehend zu befassen und der 
medizinischen Welt Gelegenheit zu geben, all die vielen Fragen 
die sich seit der letzten großen Impfkommission von 1884 ent- 
wickelt haben, und der lxjsung harren, einer sachverständigen 
Prüfung zu unterwerfen: hat er doch den Beschluß des Reichs¬ 
tages, die Petitionen der Impfzwanggegner um Einberufung 
einer neuen Sachverständigen-Kommission ihm — dem Bundes- 
rat — zur Berücksichtigung zu .überweisen, vor kurzem mit der 
Begründung abgelehnt, es sei nicht beabsichtigt, Aenderungen 
rni Impfgesetz vorzunehmen. Im preußischen Ministeriumdes 
Innern dagegen, in dessen Medizinalabteilung, scheint eine 
andere Richtung zur Herrschaft gelangt zu sein; dafür sprechen 
^ ^ Wl ^ 1 ? hen Schriften, in denen sein Hilfsarbeiter, Stabs- 
arzt Dr. Gins, für die Impfgesetzgebung eintritt und sich so¬ 
gar nicht scheut, sich in eine öffentliche Diskussion mit impf¬ 
zwanggegnerischen Aerzten einzulassen. Vor allem ist es die 
Dauer des Impfschutzes, die er zum Gegenstand der Erörte¬ 
rung macht, indem er durch experimentelle Untersuchungen 
den Beweis zu erbringen sucht, daß die Schutzkraft der Impfung 
sich keineswegs auf die vom Kaiserl. Gesündheitsamt angenom¬ 
mene Dauer von durchschnittlich zehn Jahren, sondern auf 
einen viel längeren Zeitraum erstrecke, ja, er scheint in dieser 
Hinsicht ganz die Anschauungen des Ministerialdirektors 
1 K , 1 . r .f x ^ er T zu J ei i en ’ der zwar auch im allgemeinen die Re¬ 
lativität des Impfschutzes anerkennt, aber doch für viele Fälle 
an seiner lebenslänglichen Dauer festhält. Gins* Beweis¬ 
führung für seine These ist folgende: Unter Anerkennung des 
von mir seit lange verteidigten Grundsatzes, daß ein Erfolg der 
Wiederimpfung auch die Wiederempfänglichkeit für die Pocken 
bedeute, betont er, daß dieser Satz nur dann Gültigkeit habe, 
wenn der Revakzinationserfolg ein vollkommener seTd. h. wenn 
sich nach der Wiederimpfung gute, der .Erstimpfung entspre¬ 
chende Pusteln entwickeln; nur in diesem Falle sei der Schluß 
berechtigt, daß die durch die Erstimpfung gewonnene Immuni- 
vLS®? 2 erlos ? hen sei; bildeten sich jedoch nur Bläschen und 
Knötchen, so beweise das, daß noch mehr oder weniger große 
Reste jener Immunität vorhanden seien oder — um es logisch 
nchüg auszudrucken, da es R e s t e von Immunität nicht geben 
kann—, daß die früher mit Erfolg Geimpften noch eine größere 
Resistenz gegen die Infektion mit Pockengift besitzen als die 
Ungeunpften. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, bringt 
uns Gins zwei Reihen von Beobachtungen: die erste Reihe 
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betrifft eine größere Anzahl von Wiederimpfungen bei Berliner 
Schulkindern aus dem Jahre 1916, bei welchen nur 29 Proz. 
volle Erfolge erzielt wurden; die zweite Reihe umfaßt vier 
Gruppen mit 3318 Wiederimpfungen an Erwachsenen, Män¬ 
nern und Frauen, mit einbm Ergebnis, da9 ich in folgender 
kleinen Tabelle wiedergebe: 


Alter 

Gruppe 

Gruppe 

IV 

Gruppe 

Alter 

Gruppe 

unter 20 Jahren 

14,4 

14,3 

_ 

unter 16 Jahren 

34,4 

21—25 „ 

20,5 

13,0 

— 

16-30 „ 

25,0 

26-30 „ 

26,0 

29,3 

12,9 

31—45 „ 

69,8 

31—35 „ 

29.5 

37,5 

25,6 

über 46 Jahre 

84,2 

36—40 „ 

54,2 

71,4 

33,1 



41—45 „ 

65,4 

66,6 

40,8 



über 45 Jahre 

61,0 

75,0 

56,0 




Natürlich findet Gins in dieser Tabelle eine Bestätigung 
seiner Behauptung, daß sich der Impfschutz in den meisten 
Fällen bis in das vierte Lebensdezennium erstrecke, und in 
der Tat läßt sie sich aus Gruppe I, III und IV ohne Mühe her¬ 
auslesen; Gruppe II dagegen ist mit ihr durch keine Auslegung 
in Einklang zu bringen; denn wenn in ihr die Wiederimpflinge 
unter 15 Jajiren mit 34,4 Proz. vollen Erfolgen auftreten, um im 
nächstfolgenden Altersabschnitt (16—30) auf 25 Proz. zu sin¬ 
ken, während in Gruppe I und IV die Unterzwanzigjährigen 
nur 14 Proz. volle Erfolge aufweisen, um in der folgenden 
Altersklasse aufwärts zu steigen, so sind das so ausgesprochene 
Gegensätze, daß keine Dialektik sie zu verwischen imstande 
ist Gins versucht das auch gar nicht; er hilft sich durch die 
Erklärung, daß bei Gruppe II die Zahlen für die Prozent¬ 
berechnung (224) schon recht klein seien, so daß er deshalb, 
weitgehende Schlüsse aus ihnen nicht ziehen möchte. Dabei 
gerät er aber in den merkwürdigen Widerspruch, daß er die 
noch kleineren Ziffern der Gruppe IV (217) anstandslos in 
seinem Sinne verwertet. Dazu kommt noch, daß Gins selbst 
angibt, bei den Wiederimpfungen der Berliner Schulkinder im 
Jahre 1917 habe sich in einzelnen Terminen ein weit höherer 
Prozentsatz an Erfolgen (annähernd 50 Proz.) herausgestellt; 
dies abweichende Ergebnis sei aber als Ausnahme zu betrach¬ 
ten, weil bei dem damals gesteigerten Lymphbedarf ganz 
frische Lymphe hätte verwendet werden müssen, „die wegen 
ihrer starken Virulenz bei Erwachsenen überhaupt nicht hätte 
benutzt werden dürfen**. 

Bevor ich nun mit meiner Kritik einsetze, möchte ich sagen, 
daß ich die Zuverlässigkeit der Beobachtungen von Gins nach 
keiner Richtung hin bezweifle, weder bezüglich der angewand¬ 
ten Technik, noch bezüglich der bei der vorhergegangenen 
Erstimpfung erprobten Virulenz der Lymphe (100 Proz.), noch 
bezüglich der bei der Nachschau festgestellten Ergebnisse; auch 
halte ich, wie erwähnt, den von Gins eingeschlagenen Weg 
der Untersuchung für gangbar; daß er aber nicht zu dem von 
Gins erstrebten Ziel, nämlich zum Beweise für die längere 
Dauer des Impfschutzes führt, glaube ich mit Sicherheit dartun 
zu können. Dieser Weg ist nämlich längst vor Gins beschrit¬ 
ten worden. Ich selbst habe bereits in den Jahren 1885 und 
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1886 als Impfarzt in den drei rheinischen Bezirken Uerdingen, 
Linn und Lank solche Versuche ausgeführt, und zwar inilfeiner 
sehr wirksamen, vom Apotheker A e h 1 e bezogenen animalen 
Lymphe, die, im Gegensatz zu den schlechten Ergebnissen 
(20—30 Proz.) meiner früheren Wiederimpfungen in denselben 
Orten, 75—98 Proz. volle Erfolge erzielte, wobei ich betone, 
daß von mir nur solche Wiederimpfungen als erfolgreich no¬ 
tiert wurden, bei denen vollkommen gut entwickelte Impf¬ 
pusteln sich zeigten. Der Leser findet 'diese Beobachtungen 
ausführlich dargestellt in der Deutschen med. Wochenschrift, 
1887, No. 17—19. Ich war übrigens keineswegs der erste Impf¬ 
arzt, der solch günstige Ergebnisse bei den Wiederimpfungen 
erzielt hat. Schon Prof. Heim, der bekannte Regimentsarzt, 
der die obligatorische Wiederimpfung: in der württembergischen 
Armee durchsetzte (1833), hatte, als er dazu überging, bei den 
gegen die Impfung mit Kinderlymphe refraktären Rekruten 
Lymphe von gleichaltrigen Rekruten zu verwenden, volle "Er¬ 
folge bis zu 60 Proz.; ebenso erreichte Med.-Rat Dr. Reissner 
(Hessen) in den sechziger Jahren sehr gute Resultate, und zwar 
bei Rekruten ohne Impfnarben in 95 Proz., bei Rekruten mit 
nur einer Narbe in 73,9 Proz., bei Rekruten mit mehreren 
Narben in 71,3 Proz. Beide Autoren geben ausdrücklich an, 
daß sie nur mit voll entwickelten Pusteln ausgestattete Re¬ 
kruten als mit Erfolg geimpft bezeichneten. Zu ähnlichen Er¬ 
gebnissen kam Oberstabsarzt Dr. Burchardt, der den 
absoluten Impfschutz gegen Blattern nur auf vier Jahre be¬ 
ziffert ): er fand 1868—1870 unter 1920 wiedergeimpften Re¬ 
kruten bei 57 Narbenlosen 73,7, bei den übrigen mit ein bis 
zehn Narben versehenen 67,7 volle Erfolge. Diese Mitteilungen 
machte Oberstabsarzt Dr. Grossheim in der Impfkommis- 
sion von 1884 als offizieller Vertreter Preußens und erklärte 
auf meine Frage, daß in der preußischen Armee ein Rekrut 
dann als mit Erfolg geimpft angesehen werde, wenn er eine in 
jeder Beziehung gilt ausgebildete Pustel aufWeise. Hiernach 
steht es historisch und, w-enn man will, aktenmäßig fest, daß 
die neuen Versuche von Gins längst überholt sind und daß sie 
nach dem ersten Grundsatz der Induktion, nach w elchem posi¬ 
tive unter gleichen Bedingungen erzielte Versuchsergebnisse 
stets vor negativen den Vorrang haben, keineswegs zu den von 
Gins aus seinen Versuchen gezogenen Folgerungen berechti¬ 
gen. Zu diesem abweisenden Urteil genügen die obigen An- 

f aben vollständig; ich will sie jedoch noch ergänzen durch die 
Irgebnisse der Wiederimpfungen, welche im Jahre 1897 in 
München und Darmstadt mit der in den dortigen Impfinstituten 
erzeugten Lymphe gewannen wurden. Der Leser findet sie ab¬ 
gedruckt im 14. Band der Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt in einer Abhandlung des KÖnigl. sächsischen Stabs¬ 
arztes Dr. Deelemann, kommandiert zum Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt, „über den Bakteriengehalt der Kuhpockenlymphe“, 
S. 109 u. 111. Für München sind die Erfolge der Wieder¬ 
impfungen in zwei Schulen auf 100 Proz. angegeben; diese An¬ 
gaben finden aber eine nähere Erläuterung in zwei Anmerkun¬ 
gen folgenden Inhalts: 1. Die Impfung betraf die Knaben¬ 
schule der Vorstadt Neuhausen. Es wurden 82 pflichtige 
Wiederimpflinge geimpft, von denen sich bei 49 Knaben voll¬ 
kommene Pusteln — 170 an der Zahl —, bei 23 Knaben Bläs¬ 
chen, bei 10 Knötchen entwickelten. 2. Die Impfung betraf 
die Mädchenschule im Vorort Schwabing. Es wurden 120 pflich¬ 
tige Wiederimpflinge geimpft, von denen sich bei 77 Mädchen 
vollkommene Pusteln — 315 an der Zahl—, bei 20 Mädchen 
Bläschen, bei 10 Mädchen Knötchen entwickelten. Die vollen 
Erfolge betrugen also in Neuhausen beinahe 60, in Schwabing 
64 Proz. In Darmstadt beliefen sich die Erfolge in neun Ter¬ 
minen flicht unter 93,8 Proz., und zwar, wie bemerkt wird, mit 
„durchweg nur schönen Pusteln“. 

Das vorstehende Tatsachenmaterial ist so überzeugend, 
daß m. E. die Gins sehen Versuche für die Beurteilung der 
Dauer des Impfschutzes gar nicht mehr in Betracht kommen 
können; dagegen erhebt sich die Frage, wie es zu erklären ist, 
daß Gins bei seinen Wiederimpfungen so außerordentlich 
schlechte Resultate erzielte, daß sie noch hinter den in früheren 
Zeiten, vor Einführung der animalen Lymphe, erzielten Erfol¬ 
gen zurückstehen. M. E. ist diese Frage durchaus nicht schwer 
zu beantworten; die Antwort lautet einfach, daß Gins Lymphe 
verwendet hat, die zwar virulent genug war, um bei den Erst¬ 
impfungen 100 Proz. volle Erfolge zu erzielen, aber nicht viru¬ 
lent genug, um die stärkere Widerstandskraft, die Resistenz 
älterer Personen zu überwinden. Daraus schließe ich, daß ent¬ 
weder in der Art der Gewinnung der Lymphe oder in ihrer 
Aufbewahrung oder in ihrem Alter die Ursache gesucht werden 
muß, die Gins* ungünstige Ergebnisse verschuldet. Daß die 
Art der Gewinnung im Berliner Impfinstitut vorbildlich ist, be¬ 
zweifle ich nicht; auch gegen Aufbewahrung und Alter kann 
ich nichts einwenden. Wohl aber kann der Grad der Virulenz 
abhängig sein von der Art der Bearbeitung, welcher die rohe, 
eben erst vom KaR) entnommene Lymphe unterworfen wird. In 

0 Deutsche mUitärärztliche Zeitschrift, 1872, S. 538. 
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Berlin erhält sie, um die anfangs in Millionen vorhandenen 
fremdartigen, zum Teil pathogenen Bakterien abzutöten, einen 
Zusatz von 50 Proz. Glyzerin und 25 Proz. Wasser 2 ), so daß die 
zur Verimpfung gelangende Lymphe auf ein Viertel des eigent¬ 
lichen Impfstoffes verdünnt ist; in anderen Impf Instituten ist 
diese Verdünnung bald geringer, bald größer; in Leipzig betrug 
sie z. B. 88 Proz., in Weimar 81,8 Proz., in Cannstatt 66,6 Proz. 
Hamburg, das tait 12—20 Proz. 90 prozentigem Alkohol ver¬ 
dünnte und mit einem Lymphgehalt von 87,5 Proz. impfte, hatte 
trotzdem die schlechtesten Ergebnisse, nämlich 50—52 Proz. 
personellen und nur 26—28 Proz. Schnitterfolge, wahrscheinlich 
wegen des Zusatzes an Spiritus. Hiernach dürfte es kaum 
zweifelhaft sein, daß die in weiten Grenzen sich bewegende 
Verdünnung der Lymphe nicht ohne Einfluß auf die Ergebnisse 
der Wiederimpfung sein kann; ist es doch bekannt, daß in den 
ersten Jahrzehnten nach Jenner sogar echte Pockenlymphe 
mit Milch soweit abgeschwächt werden konnte, daß man 
sie an Stelle der oft schwer erhältlichen Kuhpockenlymphe 
ohne Gefahr zu Impfungen beim Menschen und den Inhalt der 
bei diesen entstandenen Pusteln mit gleichem Erfolge wie 
Kuhpockertlymphe ^ benutzte. ‘ Ich halte es deshalb für gewiß, 
daß das Glyzerin, wie es die fremden Keime der Lymphe all¬ 
mählich abtötet, auch eine abschw’ächende Wirkung auf den 
Erreger der Kuhpocken ausübt, und mache deshalb Gins den 
Vorschlag, er möge bei künftigen Wiederimpfungen sich ganz 
frischer Lymphe in möglichst geringer Verdünnung bedienen; 
vielleicht werden dann auch seine Erfolge bessere werden. 
Aber auch wenn das nicht eintreffen sollte: Gins* Schlüsse 
auf eine längere Dauer des Impfschutzes beruhen auf falschen 
Voraussetzungen und sind deshalb als irrtümlich abzuweisen. 


II. Referate. 

Dr. Frieda Lederer: Therapeutische Versuche und Erfahrungen 
bei Pertussis. Kinderabteilung der deutschen Universitäts¬ 
poliklinik (Prof. F i s c h 1) in Prag. (Archiv f. Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 66.) 

Verfasserin hat verschiedene Behandlungsmethoden durch¬ 
geprüft, von denen uns nur die Anwendung der Vakzination 
bezw. Re Vakzination für die allgemeine Praxis empfehlenswert 
erscheint. In der Hälfte der Fälle von keuchhustenkranken, 
ungeimpften Kindern hat die Vakzination einen sehr befriedi¬ 
genden Erfolg gezeitigt; allerdings ist dazu eine sehr starke 
Lymphe erforderlich. Nur bei starker Reaktion scheint die Re- 
vakzination einen Einfluß auf den Keuchhusten auszuüben. 
Eine prophylaktische Wirkung hat die Impfung nicht Eine 
weitere Nachprüfung der Verfasserin beschäftigt sich mit der 
V i o 1 i sehen Methode. V i o 1 i injizierte keuchhustenkranken 
Kindern das Serum vakzinierter Kälber. Das Serum wird ge¬ 
wonnen zu einer Zeit, wo die vakzinogenen Elemente im Blute 
enthalten sind. Die wenigen Versuche führten in zwei Fällen 
zur Eiterung an der Injektionsstelle. Der Erfolg ist fraglich. 
Aus äußeren Gründen mußten die Versuche abgebrochen wer¬ 
den. Ferner w r urde die von Kraus (Buenos-Aires) empfohlene 
Therapie mit Sputuminjektionen versucht. Die Herstellung 
d?s zu injizierenden Sputums ist sehr schwierig und zeitraubend. 
Sämtliche sieben injizierten Fälle bekamen starke lokale Re¬ 
aktionen und die Erfolge blieben recht fraglich. Endlich be¬ 
richtet die Verfasserin über günstige Resultate mit Einreibun¬ 
gen von Antitussin, das Prof. Fischl nunmehr seit 17 Jahren 
mit bestem Erfolge anwendet. R. 

Prof. Dr. Sobernheim u. Stabsarzt Dr. Nagel: Ueber eine 
Diphtheriäepidemie durch Nahrongsmittelinfektion. (Berl 
klin. Wochenschr., 1918, No. 32.) 

Ueber Nahrungsmittelinfektion als Ursache einer Diphthe¬ 
rieepidemie finden sich in der Literatur bisher nur ganz ver¬ 
einzelte Angaben. Die mitzuteilende Beobachtung betrifft 
einen Ersatz-Truppenteil der Berliner Garnison. Bis zum 
2. September 1917 waren hier Diphtherieerkrankimgen nicht 
vorgekommen. Am 3. September meldete sich plötzlich eine 
größere Zahl von Mannschaften mit Halsschmerzen und Fieber, 
der klinische Befimd ließ keinen Zweifel, daß Diphtherie vor¬ 
lag, die bakteriologische Untersuchung bestätigte bei diesen 
und den folgenden Erkrankungen die Diagnose. Bei der sofort 
eingeleiteten Nachforschung nach verdächtigen Halserkrankun¬ 
gen wurden noch einige weitere Fälle ermittelt, im ganzen am 
ersten Tage 27. In den folgenden Tagen hielt die Epidemie 
noch an, um dann ebenso plötzlich, wie sie entstanden war, 
wieder zu erlöschen. Die Erkrankungsziffer betrug im gan¬ 
zen 81; also ein explosionsartiger Diphtherieausbruch. Die Fälle 
verteilten sich auf 28 verschiedene Mannschaftsstuben und 
5 Massenquartiere. Ein Zw r eifel an einer gemeinsamen In¬ 
fektionsquelle konnte nicht bestehen, und da andere Berüh¬ 
rungspunkte ausgeschlossen werden mußten, lenkte sich der 
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Verdacht mit größter Wahrscheinlichkeit von vornherein auf 
die Küche. Daß tatsächlich in der Küche der Ausgangspunkt 
der Diphtherieepidemie zu suchen war, wurde durch folgende 
Feststellungen bestätigt und erwiesen: 1. Der Küchenunter¬ 
offizier und ein in der Küche beschäftigter Soldat, sowie drei 
zum Kartoffelschälen angestellte Frauen waren bei Ausbruch 
der Epidemie schon an Diphtherie erkrankt, ohne sich krank 
zu melden und wurden erst durch Nachforschung des Truppen¬ 
arztes ermittelt. Durch Umgebungsuntersuchungen wurden als¬ 
dann noch 11 von den 40 in der Küche beschäftigten Frauen als 
Bazillenträgerinnen erkannt. 2. Von der Gesamtzahl der Er¬ 
krankungen betrafen 15 ein Kommando des Truppenteils, das 
völlig getrennt von den übrigen Mannschaften in einem beson¬ 
deren Quartier in einer weit entfernten Stadtgegend lag. Die¬ 
ses Kommando wurde aus der Zentralküche des Truppenteils 
beköstigt, die Speisen wurden in Kübeln auf einem Wagen in 
das Quartier befördert, sonst bestand keinerlei Gemeinschaft. 
3. Ein anderer Truppenteil, der gleichfalls in anderer Stadt¬ 
gegend in Quartier lag, ohne jede Beziehung zu dem ersten 
Truppenteil war, aber wegen besonderer Verhältnisse auch aus 
der in Rede stehenden Zentralküche verpflegt wurde, wurde 
unter ähnlichen Erscheinungen und zu derselben Zeit von Diph¬ 
therie befallen. Von den etwa 900 Mann dieses Truppenteils 
erkrankten im ganzen 17. Offenbar war also durch die in der 
Küche vorhandenen Diphtheriekranken und Bazillenträger ein 
Nahrungsmittel infiziert worden. .Die Bekampfungsmaßregeln, 
die ergriffen wurden, waren die üblichen. 

Dr. P. Reinhard (Hamburg): Ueber Strahlentherapie bei 
Malaria. (Med. Klinik, 1918, No. 25.) 

Verfasser berichtet zunächst .über seine Erfahrungen in 
der Röntgeetiefantherapie bei akuter und chronischer Malaria. 
Sie nutzt nach Verfasser bei akuter Malaria nicht nur nicht, 
sondern beeinflußt den Ablauf der Krankheit sogar direkt im 
ungünstigen Sinne. Was die Erfolge bei chronischer Malaria 
angeht, so hebt er hesrvor, daß große und schmerzhafte In- 
tumeszenzen von Milz und Leber sich zurückzubilden pflegen. 
Es wird also sicher ein guter symptomatischer Effekt erzielt. 
Anders steht es dagegen mit der ursächlichen Beeinflussung 
des Leidens. Verfasser hat unter seinen Fällen chronischer 
Malaria bisher kein Rezidiv gehabt, ist jedoch auf Grund der 
zahlreichen Beobachtungen bei akuter Malaria sehr skeptisch, 
ob es sich hier um Dauererfolge handelt. Es ist natürlich sehr 
wohl möglich, daß bei der Verkleinerung einer großen Ma¬ 
lariamilz bezw. -leber auf die Hälfte bis ein Drittel des früheren 
Umfanges eine ganze Anzahl von Plasmodien in bindegewebig- 
indurativer Erdrosselung unschädlich gemacht wird, jedoch 
hält Verfasser eine direkte Beeinflussung der Parasiten für aus¬ 
geschlossen. Andererseits muß freilich auch zugegeben wer¬ 
den, daß Schädigungen wie bei akuter Malaria hier weniger 
zu fürchten sind; es haben offenbar stabilere Immunitätsver¬ 
hältnisse Platz gegriffen. Sodann berichtet Verfasser über 
seine Erfahrungen bei Bestrahlungen latenter Malaria mit 
ultraviolettem Licht. Bekanntlich zeigt das Latenzstadium der 
Malaria oft so gut wie keine eindeutigen objektiven Symptome 
und ist vor allen Dingen therapeutisch schlecht faßbar, jvedl 
hier die Plasmodien als Gameten (in chininresistenter Form) 
in dem Milzsinus oder auch in der Leber geschützt vegetieren, 
bis irgendein Reiz stärkerer Art sie wieder in den Kreislauf 
bringt und Schizogonie auslöst, also ein Rezidiv macht, das 
wir mit Chinin angreifen können. Verfassers Prinzip ist nun, 
dies Rezidiv schon während der Beobachtung zu provozieren. 
Es gelang ihm nun, durch Bestrahlung mit künstlicher Höhen¬ 
sonne latente Malaria erfolgreich zu provozieren mithin 
therapeutisch angreifbar zu machen. 

Pr. Stefan Rusmyäk und Dr. Artur Weil: Bemerkungen und 
Beitrag zur Therapie des Sehwarswasserfiebers. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1918, No. 31.) 

Mat ko wies nach, daß der Harn die Chininhämolyse zu 
hemmen vermag, sowie daß die Einverleibung von Chinin die 
antihämolytische Wirkung des Harns aufheben könne. Die auf 
die Chininhäjnolyse geübte Hemmung des Harns konnte er auf 
den K 0 - resp. (Na 2 ) HPCt-Gehalt des Harns zurückführen. Es 
lag somit der Gedanke nahe, daß das Wesen des Schwarz¬ 
wasserfiebers in der Störung des Phosphatstoffwechsels be¬ 
stehen könnte. Diese Ergebnisse inaugurierten eine neue 
Therapie des Schwarzwasserfiebers, welche nach Mat ko in 
der intravenösen Verabreichung einer 6 proz., aus Na CI und 
Na a HPO« zu gleichen Teilen bereiteten Salzlösung besteht. 
Diese Behandlung hat M a t k o mit frappantem Erfolge in 
einem Falle von Schwarzwasserfieber angewendet, indem er 
die Hämoglobinurie kupierte und die äußerst merkwürdige 
Beobachtung machte, daß innerhalb zwei Stunden nach der 
Infusion im Blutbilde eine vollkommene Regeneration zustande 
kam. Die Verfasser vorliegender Arbeit versuchten die Matn 
ko sehe Therapie bei zwei Fällen von Schwarzwasserfieber. 
In diesen zwei Fällen gelang es ihnen nicht, durch die von 
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M a t k o beschriebene. Behandlung »die Hämoglobinurie zu 
kupieren bezw. zu verhüten. Auch die von M a t k o beschrie¬ 
bene Regeneration des Blutes im Anschluß an die intravenöse 
Einverleibung der 6 proz. Kochsalz-Phosphatlösung konnten die 
Verfasser in ihren Fällen nicht beobachten. 

Dr. Julius Hatiegan, Assistent d. internen Klinik in Kolozsvär: 
Untersuchungen über die Aotiologie der epidemischen Gelb, 
sucht. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 22.) 

Verfasser suchte den Erreger dieser. Krankheit im An¬ 
fang im Blute, Stuhle und im Urin, jedoch mit negativem Er¬ 
gebnisse. Nach der Erfolglosigkeit dieser Untersuchungen ging 
er darauf aus, den Erreger dort zu suchen, wo die Krankheit 
lokalisiert ist (Leber). Er stellte mit der mittels Duodenal¬ 
sonde entnommenen Galle bakteriologische Untersuchungen an 
und konnte schon bei einmaliger Untersuchung aus der Galle 
in 65 Prozent der Fälle ein sehr lebhaft bewegliches Stäbchen 
züchten. Das aus der Galle gezüchtete Stäbchen verhält sich 
auf dem Nährboden wie das Bacterium coli, unterscheidet sich 
aber vom gewöhnlichen Coli morphologisch dadurch, daß es 
kürzer und schlanker ist und sich viel lebhafter bewegt als 
die Bakterien der Gruppe Typhus, Paratyphus B. Die An¬ 
nahme, daß der Erreger des von Verf. beobachteten Ikterus 
dieses Bakterium ist, wird durch folgende Tatsachen unter¬ 
stützt: 1. Das Bakterium ist bei Ikteruskranken in 65 Proz. 
der Fälle nachweisbar. 2. Bei fiebernden Ikteruskranken ist 
dasselbe Bakterium in der Hälfte der Fälle im Blute gefunden 
worden. 3. Bei nicht Ikteruskranken wurde das Bakterium in 
der Galle nicht gefunden. Für die infektiöse Natur spricht 
ferner: 1. Das massenhafte Erscheinen der Krankheit; 2. der 
fieberhafte Anfang; 3. die oft nachweisbare Milzvergrößerung; 
4. das lymphozytische Blutbild. Verfasser vermutet, daß die 
Quelle der Infektion in dem Fleische zu suchen ist. Für diese 
Annahme spricht: 1. Kolibakterien und ihre Toxine spielen 
bei Fleischvergiftungen eine große Rolle; 2. der infektiöse, 
aber nicht kontagiöse Charakter der Krankhejt, was am häufig¬ 
sten bei bakteriellen Fleischvergiftungen vorkommt; 3. Ver¬ 
fassers Beobachtungen bei Epidemien der Zivilbevölkerung 
und des Militärs; 4. bei bakteriologischen Fleischuntersuchun¬ 
gen wurde dasselbe Bakterium gefunden. 

Dr. med. Theodor Saehs, ordin. Arzt d. dermatol. Universitäts¬ 
klinik zu Frankfurt a. M.: Zur Trockenbehandlung der 
Trichophytia profunda mit der fettlosen Salbe Lotional. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 32.) 

Verfasser weist auf die von ihm. erfundene fettlose Salbe 
Lotional hin, die sich ihm bei der Trichophytia profunda be¬ 
währte. Er hat schon früher auf diese Salbe hingewiesen, sie 
aber in letzter Zeit wesentlich verbessert In seiner ersten 
Mitteilung berichtete Verfasser, daß beim Verreiben von Zink¬ 
oxyd mit essigsaurer Tonerde eine pastenähnliche Masse, das 
sogenannte Lotionalum crudum, entsteht, die ihre Konsistenz 
dem ausgefallenen Aluminiumhydroxyd verdankt. Bei dieser 
Masse kam es zur Bildung von kleinsten Körnchen. Verfasser 
hat nun versucht, diesen Mangel auszuschalten und durch die 
Hirschapotheke zu Frankfurt a. M. in anderer Weise eine Fäl¬ 
lung von voluminösem Aluminiumhydroxyd herstellen lassen. 
Aus recht dünnen Aluminiumsalzlösungen wurde durch 
Alkalikarbonatlösungen das Hydroxyd gefällt, sorgfältig aus¬ 
gewaschen und bis zur Salbenkonsistenz abgepreßt. Die 
rasche Austrocknung wurde durch Zusatz von stark hygro¬ 
skopischen indifferenten Salzen verhindert. Es entsteht so eine 
rein weiße, gleichmäßige, sehr feine Salbengrundlage, die 
auf normaler Haut bei Einreibungen fast vollständig ver¬ 
schwindet, ohne makroskopisch einen Rückstand zu hinter¬ 
lassen. Diese Salbe bezeichnet Verfasser mit dem geschützten 
Namen Lotionalum purum. Dieses Lotionalum purum hat sich 
Verfasser gut bewährt. Es handelt sich um ein Lotional mit 
10 Proz. Zusatz von Sulfur praecipitatum, das er in etwa 100 
klinischen Fällen von tiefer Trichophytie —- Sycosis para¬ 
sitaria — angewandt hat Es waren ganz besonders hoch¬ 
gradige Fälle. Verfasser hat zunächst diese Fälle in der übli¬ 
chen Weise mit gründlichster Epilation, die ihm immer noch 
die Grundlage der Behandlung der tiefen Trichophytie des 
Bartes zu sein scheint, mit heißen Umschlägen, mit Leinsamen- 
bezw. Heublumenkissen behandelt. Schließlich kam Verfasser 
auf die Idee, dieser Behandlung noch zunächst das Lotionalum 
purum ohne Zusatz, später mit dem oben beschriebenen 10 pro- 
zentigen Schwefelzusatz hinzuzugesellen. Nachdem der Bart 
epiliert ist wird das Schwefellotional energisch in die Haut 
eingerieben. Dadurch wurde der Krankenhausaufenthalt 
wesentlich verkürzt. 

Dr. Mindack (Frankfurt a. M.): Ueber Acetoform. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 32.) 

Die essigsaure Tonerde leidet an Zersetzlichkeit. Die bis¬ 
herigen Ersatzpräparate vermochten die alte Form nicht zu 

verdrängen. Neuerdings ist nun unter der Bezeichnung 
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„Acetoform“ von der Firma Kalle & Co. A.-G. in Biebrich 
ein Präparat in den Handel gebracht, das nach Verfasser ganz 
dazu angetan ist, den Liquor in der Praxis und als Hausmittel 
in den meisten Fällen vollkommen zu ersetzen. Es ist eine 
komplexe Aluminiumverbindung, welche aus essigsaurer Ton¬ 
erde und Zitronensäure in Verbindung mit Hexamethylen¬ 
tetramin besteht und deren Darstellung nach einem besonderen, 
durch Patente geschützten Verfahren erfolgt. Das Acetoform 
ist ein weißes, feines Pulver, welches einen schwach säuer¬ 
lichen Geruch besitzt. Es ist außerordentlich leicht in Was¬ 
ser löslich. Die Lösungen bleiben klar und setzen auch nach 
langem Stehen nichts ab. Dadurch ist auch die völlig gleich¬ 
bleibende und gleichmäßige Wirksamkeit der Lösungen ge¬ 
sichert. Außer in der Pulverform gelangt das Acetoform auch 
als Tabletten in den Handel. Bei deren Lösung bemerkt man 
hier und da minimale Absetzungen. Dies sind Spuren von 
Talk, welche von der Pressung herrühren. Weitere Handels¬ 
formen sind 5 proz. Acetoformpuder und 5 proz. Acetoform- 
salbe, so daß also der Arzt alle seine besonderen Wünsche 
befriedigt sieht. Was die Wirksamkeit des Acetoforms an¬ 
belangt, so entsprechen £—2 proz. Lösungen sowohl in thera¬ 
peutischer, wie auch bakterizider Wirkung vollkommen den 
üblichen Verdünnungen des Liquor. Zumeist findet man mit 
einer J—1 proz. Lösung, welche in der Wirkung etwa der 
Liquorverdünnung 1:10 entspricht, sein therapeutisches Aus¬ 
kommen. Die aus dem Pulver oder mittels Tabletten her- 
gestellten 0,5—1 proz., seltener 2 proz. Acetoformlösungen wur¬ 
den von Verfasser mit großem Vorteil zu Scheidenspülungen, 
Wimdberieselungen, zu feuchten Verbänden sowie zu Gurge- 
lungen verwendet. Die Acetoformsalbe hat sich sehr gut be¬ 
währt bei Brandwunden, Frostbeulen und Erfrierungen 1. und 
2. Grades. Die Acetoformsalbe wirkt allgemein kühlend, und 
schmerzlindernd, besonders bei Brandwunden, und granula- 
tionsbeförderad. Der Acetoformpuder hatte eine ausgezeich¬ 
nete austrocknende Wirkung. Er wurde mit gutem Erfolge 
angewandt bei Ekzemen infolge von Sekretstauungen, z. B. 
bei solchen in der Umgebung von nässenden Wunden. Bei 
Brandwunden sowie bei Erfrierungen war der Erfolg eben¬ 
falls sehr befriedigend, ferner bei torpiden .Geschwüren an den 
Fingerspitzen infolge von trophoneurotischen Störungen. Bei 
Fluor albus wurden Scheidentampons mit Acetoformpuder be¬ 
schickt und 24 Stunden in der Vagina liegen gelassen. Der 
Einfluß auf den Katarrh w T ar ein bemerkenswert günstiger. 

Dr. W. Pfänner, Assistent der Chirurg. Universitätsklinik in 

Innsbruck: Zur Frage der Lokalanästhesie. (Wiener klia. 

Wochenschr., 1918, No. 31.) 

Die Lokalanästhesie kann nach Verfasser auch in der 
Abdominal Chirurgie die Allgemeinnarkose weitgehend er¬ 
setzen. Ihre Hauptstärke zeigt sich vornehmlich darin, daß 
sie die Ausführung eines radikalen Eingriffes mit Aussicht auf 
Erfolg auch dann noch möglich macht, wenn die Ausführung 
desselben in Allgemeinnarkose mehr oder weniger aussichts¬ 
los erscheint. Die Verhütung oder wesentliche Einschränkung 
von poetoperativen Störungen kann nach Verfassers Erfahrun¬ 
gen von der lokalen Betäubung nicht erwartet werden. Jeden¬ 
falls ist ihr Wert in dieser Richtung bei Operationen im Be¬ 
reich des Halses, Mundes, Kiefers usw., bei denen die Aspira¬ 
tion von Blut und Schleim die Hauptgefahr des Eingriffes bil¬ 
det, ein weit höherer. Die Allgemeinnarkose behauptet nach 
wie vor ihre volle Bedeutung, und es muß auch fernerhin unser 
Bestreben sein, sie noch weiter zu vervollkommnen und ihre 
Gefahren herabzusetzen. Kr. 


111. Büchqrschau. 

Archiv für Frauenbünde and Eugenetik. Herausgegeben von 
Dr. Max Hirsch (Berlin). 4. Band, 1. u. 2. Heft Leipzig 
und Würzburg 1918, Verlag von Curt Kabitzsöh. 
(Abonnementspreis für den Band von 4 Heften 16 M.) 

Vorliegendes Doppelheft der von uns mehrfach an dieeer 
Stelle angezeigten Zeitschrift enthält zunächst eine Reihe von 
Originalarbeiten, von denen wir folgende hervorheben: Prof, 
v. Haecker, „die Annahme einer erblichen Uebertragung 
körperlicher Kriegsschäden“. Nach Verfasser ist auch eine ge¬ 
wisse Regenerationskraft des Keimplasmas ein Faktor, der in 
einzelnen Familien so gut wie in ganzen Volksstämmen die Er¬ 
schütterungen der körperlichen und geistigen Kräfte wenn 
nicht im zweiten, so doch im dritten oder vierten Glied über¬ 
winden hilft und dem daher ein Anteil bei der Erhaltung und 
Verjüngung der Volkskraft zufällt. Dr. Max Nassauer, der 
bekannte Münchner Frauenarzt und Schriftsteller, steuert unter 
dem Titel: „der Schrei nach dem Kinde“ zwei Aufsätze bei, in 
denen er über den „modernen Kindermord“ (künstlichen 
Abort) und über seine Bekämpfung durch Errichtung von 


Findelhäusem („Mutterhäuser“ will er sie nennen) schreibt. 
Vollständiges Verbot des künstlichen Aborts fordert Nasn 
sauer; in den Mutterhäusern sollten alle Frauen, denen ans 
ärztlichen oder sozialen Gründen die Geburt eines Kindes un¬ 
erwünscht wäre, Aufnahme finden, also sowohl tuberkulöse, 
herzkranke, nierenkranke Frauen* wie auch die „sozial 
kranke“, an der Armut kranke, die unter gesellschaftlicher 
Mißachtung leidende Frau. Der zweite Aufsatz gibt auch einen 
Ueberblick über die Geschichte der Findelhäuser, besonders 
im Auslande. Dr. Richard Müller (Freienfels) gibt unter dem 
Titel „die Frau und die Kirnst. Physiologische Untersuchungen 
zum Problem einer spezifisch: weiblichen Kunst“ einen fein¬ 
sinnigen Beitrag insbesondere zur Charakteristik des dichte¬ 
rischen Schaffens der Frau in der modernen Literatur. Eine 
reichhaltige Rundschau aus anderen Zeitschriften sowie zahl¬ 
reiche Referate und Bücherbesprechungen schließen sich an 
die Originalarbeiten an. R.L 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Tübingen. Der Ordinarius der Physiologie Prof. 
Trendelenburg hat den an ihn ergangenen Ruf auf den 
durch Prof. Ewalds Rücktritt freigewordenen Straßburger 
Lehrstuhl seines Faches abgelehnt. 

Straßburg. Dem bekannten Pharmakologen Prof. Dr. 
Oswald Schmiedeberg, der kürzlich sein 80. Lebensjahr 
vollendete, ist aus diesem Anlaß der Charakter als Wirklicher 
Geheimer Rat mit dem Prädikat „Exzellenz“ verliehen worden. 

Innsbruck. Im Alter von 67 Jahren ist der ordent¬ 
liche Professor der allgemeinen und experimentellen Patho¬ 
logie Dr. Moritz Loewit gestorben. 4 

Graz* Dr. Hermann Schmerz hat sich für Chininne 
habilitiert. 

Zürich. Der Privatdozent der Neurologie Dr. Otto 
Veraguth ist als Nachfolger von Prof. Ernst Sommer 
zum außerordentlichen Professor der physikalischen Therapie 
und zum Direktor der Poliklinik für physikalische Heil¬ 
methoden ernannt worden. 

Genf. Im Alter von 84 Jahren starb der Hygieniker Dr. 
Pierre D u n a n t, Honorarprofessor der medizinischen Fakul¬ 
tät. Er war ein jüngerer Bruder von Henry D u n a n t, dem 
berühmten Schöpfer des Roten Kreuzes und geistigen Vater 
der Genfer Konvention. 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Kreuz der Ritter des König 1. 
Hausordens von Hohenzollern mit Schwer¬ 
te rn: Stabsarzt d. R. a. D. Dr. B a 1 a ck. 

Königl. Sächsisches Kfiegsverdienstkreuz: 
Privatdozent in der medizinischen Fakultät der Universität in 
Berlin und Direktor des Kaiserin Friedrich-Hauses für das. 
ärztliche Fortbildungswesen Prof. Dr. Adam. 

Herzogi. Anhaitisches Friedrich-Kreuz am 
grün-weißen Bande: Ordentlicher Prof. Geh. Medizi¬ 
nalrat Dr. Anton und außerordentlicher Prof. Geh. Medizi¬ 
nalrat Dr. Bunge, beide in der medizinischen Fakultät der 
Universität in Halle a. S. 

Prädikat „Professor“: Privatdozent in der med. Fa¬ 
kultät der Universität in Königsberg i. Pr. Dr. Reiter und 
Privatdozent in der med. Fakultät der Universität in Mar¬ 
burg Dr. Rohm er. 

Ernannt: Dr. K. von Rottkay in Leechnitz zum Kreis¬ 
assistenzarzt unter Beauftragung mit der Verwaltung der 
Kreisarztstelle in Grottkau; Stadtassistenzarzt Dr. R. Wil¬ 
denrathin Düsseldorf zum Kreisassistenzarzt unter Ueber- 
weisung an den Regierungspräsidenten in Trier. 

Verzogen: Dr. ’G. Kasparek von Gräbechen nach Rein¬ 
erz, F. Ingweraen von Davos nach Sanatorium Ulbrichs- 
höhe bei Feterewaldau (Kr. Reichenbach), Dr. G. Günsel 
von Spremberg nach Glogau, Dr. Th. Malade von Treptow 
a. Toll, nach Bad Kösen, Dr. Erich Müller von Hall e a. S. 
nach Naumburg, Dr. K. E r 1 e r von Kropp nach Wilna. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. J. Blaanur und Dr. Heinrich Schmidt von Breslau, 
Dr. G. Hirte von Sanatorium Ulbrichshöhe b. Peterswaldau 
(Kr. Reichenbach),. Frau Dr. Caspari von Heegermühle 
(Kr. Oberbamim). 

Gestorben: Kreisarzt Dr. F. Schüller in Daun, Dr. 
R. Claussen und Sanitätsrat Dr. B. Hoffheinz in 
Königsberg i. Pr. 
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II. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Verschiedenes. 

III. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. 


I. Referate. 

San.-Rat Dr. Karl Gerson (Schlachtensee-Berlin): Zur mechani¬ 
schen Behandlung von Bronchialasthma und Emphysem. (Die 
Therapie der Gegenwart, August 1918.) 

Die von Verfasser angegebene mechanische Behandlung 
von Bronchialasthma un<f Emphysem unterscheidet sich von den 
bisher üblichen Methoden vor allem darin, daß bei dieser der 
Körper in Rückennihelage verharrt und keine körperliche An¬ 
strengung erfordert außer der aktiven Exspiration. Ein zweiter 
Unterschied liegt darin, daß bei dieser Behandlung kein aktiver 
Druck auf den Thorax ausgeübt wird, sondern die Gewichts- 
.belastung des Thorax automatisch wirkt und die Atmung im 
physiologischen Sinne regelt. Verfasser bedient sich eines 
breiten Brustgurtes, der beiderseits durch Sandsäcke oder Ge¬ 
wichte beschwert w T ird. Der Gurt muß über der Brust minde¬ 
stens 30 cm breit sein und von den Achselhöhlen bis zur 
Magengrube reichen; je größer die Fläche ist, mit der ein 
Druck auf den Körper wirkt, um so besser wird der Druck 
vertragen. Da der Brustgurt die lateralen Seiten des Thorax 
freiläßt, fühlt der Patient sich nicht eingeengt. Warnen muß 
man davor, den Thorax bei Beginn dieser Behandlung zu 
schwer zu belasten. Anfangs genügen Gewichte von je zwei 
Pfund, an beiden Seiten; allmählich kann man bis zu je zehn 
Pfund und höher steigen. Im allgemeinen können schwere 
Emphysematiker im Anfänge nur leichte Belastung des Thorax 
vertragen, Leichtkranke dagegen anfangs schon schwere Be¬ 
lastung, etwa vier Pfund beiderseits; doch schwankt die indi¬ 
viduelle Toleranz ungeachtet des Stadiums der Krankheit ganz 
erheblich. Am empfindlichsten pflegen Patienten mit Asthma 
nervosum gegen die Behandlung zu sein. Schon der Gedanke, 
ihre Atmung künstlich erschweren zu sollen durch Belastung 
der Brust, macht ihnen oft Beklemmung und Atemnot. Und 
doch liegt gerade in der temporären Erschwerung der Atmung 
während der anfallsfreien Zeit das heilende Prinzip des Ver¬ 
fahrens. Denn die Wirkung der Thoraxbelastung erfolgt im 
Sinne normaler Atmung durch Verkürzung der Exstirpations¬ 
zeit Je größer die Thoraxbelastung, um so stärker ist der 
Widerstand bei der Inspiration und die Anforderung an die 
Inspirationsmuskeln, um so ausgiebiger aber auch bei der Ex¬ 
spiration der passive Druck der Belastung, durch den die Re¬ 
sidualluft ausgetrieben wird. Es erfolgt also gewissermaßen 
eins Verschiebung des Atmungsniveaus nach unten: Durch 
Auspressung der Residualluft kann die folgende Inspiration 
tiefer einsetzen. Nach der Inspiration soll der Patient die ex- 
spifierende Wirkung der Belastung noch durch aktive Exspira¬ 
tion unterstützen. Die aktive Exspiration des Patienten ist 
überhaupt ein wichtiger Faktor dieser Behandlung. Sobald 
sie aber den Patienten anstrengt, ist sie auszusetzen, die Ge¬ 
wichtsbelastung aber beizuhalten. Wird auch diese zu lästig, 
so kann sie vom Patienten selbst leicht von der Brust auf den 
Bauch geschoben ru* auch der Exspiration nach¬ 


hilft. Eine Erleichterung der Atmung fühlt der Kranke stets 
nach Abnahme der Brustbelastung, die sich in erster Linie 
durch Austreibung der Residualluft infolge ergiebigerer Aus¬ 
atmung und dadurch bedingte Möglichkeit tieferer Einatmung 
erklärt Außerdem werden durch die Belastung aber auch 
die Atmungsmuskeln gekräftigt, weil sie nicht nur den Thorax 
erweitern, sondern auch die Gewichte heben müssen. . Die 
Wirkung der Thoraxbelastung bei Bronchialasthma ohne Em¬ 
physem beruht teils auf der Gewöhnung an die temporär künst¬ 
lich erschwerte Atmung, teils ist sie wohl suggestiver Natur. 
Die Atemübungen mit der Gewichtsbelastung werden täglich 
in Rückenlage zweimal eine halbe Stunde ausgeführt. 

Dr. Felix Mendel (Essen-Ruhr): Bulbus Scillae, ein su Unrecht 
vernachlässigtes Herzmittel. (Die Therapie d. Gegenwart, 
März April 1918,) 

Zusammenfassung: Scilla ist nicht als ein Diureticum, 
sondern als ein Herzmittel zu betrachten. Im Gegensatz zur 
Digitalis, die eihe systolische Wirkung besitzt, hat die Scilla in 
der Hauptsache eine diastolische Wirkung und bewährt sich 
deswegen als vorzügliches Heilmittel in solchen Fällen, in 
dened die Herzinsuffizienz bei ausreichender Systole in einer 
unzureichenden diastolischen Erweiterungsfähigkeit begründet 
ist. Deshalb bessert oft Scilla diejenigen Fälle von Herzinsuf¬ 
fizienz, in denen Digitalis versagt Scilla ist, in therapeutischen 
Dosen gereicht frei von schädlichen Nebenwirkungen und 
eignet sich, da keine Gewöhnung eintritt und die Gefahr der 
Kumulation nicht besteht auch zur intermittierenden und fort¬ 
gesetzten Behandlung. 

Dr. Karl Kroner: Ueber influencaähnliche Erkrankungen. (Berl. 
klin. Wocbenschr., 1918, Nr. 27.) 

Verfasser hatte in der letzten Zeit Gelegenheit eine große 
Zahl von fieberhaften Erkrankungen zu beobachten, deren Bild 
sich mit keinem der uns bekannten völlig deckt. Die Erkran¬ 
kung beginnt in typischen Fällen ganz akut mit Schüttelfrost 
und hohem Fieber, meist zwischen 39 und 40 Grad, nur in der 
Minderzahl der Fälle gehen für wenige Stunden Vorboten vor¬ 
aus. Bei der Untersuchung findet man gewöhnlich eine Rötung 
des Racheneingangs, jedoch ohne Schwellung oder Belag. Die 
Zunge ist grauweiß, bisweilen bräunlich belegt mit freiem Rand 
und freier Spitze, oft auch mit einem freien Streifen beiderseits 
der Mittellinie. Im übrigen ist der Organbefund negativ. Nur 
in einer geringen Anzahl von Fällen besteht eine leichte Bron¬ 
chitis. Stärkerer, wohl reflektorisch ausgelöster Husten findet 
sich jedoch in der Mehrzahl der Fälle. Der Puls ist meist rela¬ 
tiv verlangsamt. Vereinzelt fühlt man die Milz leicht vergrößert. 
Es besteht Leukopenie (bis 2000). Die Erkrankten klagen ge¬ 
wöhnlich über sehr heftigen Stirnkopfschmerz, der bisweilen 
auch einseitig auftritt und mit Schwindelgefühl verbunden sein 
kann. Der Verlauf ist ein fast ausnahmslos rascher und günsti¬ 
ger. Nur in vereinzelten Fällen tritt die Erkrankung schwerer 
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auf: Die Temperatur hält sich 2 bis 3 Tage zwischen 39 und 
40 Grad, oder steigt auch über 40 Grad, die Befallenen machen 
einen schwerkranken Eindruck, es besteht leichte Unbesinnlich- 
keit,. die sich jedoch nicht zur Benommenheit steigert. Das 
Krankheitsbild ähnelt nach dem Gesagten sehr dem der echten 
Influenza. Dafür spricht vor allem der Symptomenkomplex an 
sich, die anscheinend sehr kurze Inkubationszeit, der Modus der 
wohl aerogenen Infektion. Dagegen spricht jedoch vor allem 
das wenigstens im Anfang viel mildere Auftreten, die geringe 
Beteiligung der Luftwege und das fast völlige Fehlen von Nach¬ 
schüben und von Nachkrankheiten. Dagegen spricht ferner das 
bisher völlig negative Ergebnis der bakteriologischen Unter¬ 
suchung. In den Blutkulturen sowohl wie im Abstrich würden 
keine Influenzastäbchen gefunden. Ob es sich also um echte 
Influenza handelt, deren Charakter sich ja geändert haben 
könnte, oder um eine neuartige Infektion mit einem noch un¬ 
bekannten Erreger, müssen die weiteren Beobachtungen zeigen. 

Siegmund Pollag (Halle a. S.): Therapeutische Erfahrungen 
mit Argochrom bei Infektionskrankheiten. (Die Therapie 
der Gegenwart, Juni 1918.) 

Argochrom entsteht durch Vereinigung von Methylenblau¬ 
nitrat und Silbernitrat und enthält etwa 20 Proz. Silber. Das 
tiefblaue Präparat zeigt in vitro stark antiseptische Eigen¬ 
schaften und ist selbst in hohen Dosen als absolut ungiftig an¬ 
zusehen; es löst sich in Wasser mit tiefblauer Farbe und kann 
subkutan, intramuskulär und intravenös angewendet werden. 
Auf das Einhalten einer gewissen prozentualen Lösung kommt 
es nach Verfassers Erfahrungen nicht an; er ist bis auf ganz 
seltene Fälle bei kleinsten Kindern von der Dosis von 0,2 g 
nicht abgegangen und hat es in 10—15 ccm aufgelöst an vier bis 
sechs hintereinander folgenden Tagen gegeben. Nur wo zu 
zarte Venen bei kleinen Kindern oder eine Phlebitis zwang, 
von der intravenösen Applikation abzusehen, hat Verfasser die 
intramuskuläre angewendet. Eine Schädigung hat er bei vielen 
hundert Injektionen nie gesehen. Die Anwendungsform ist 
folgende: in 10—20 ccm frisch aufgekochten destillierten Was¬ 
sers von 40—50 ° wird die • in abgemessenen Röhrchen zum 
Versand kommende Dosis von 0,2 g hineingeschüttet, worauf 
sofort eine tiefblaue Lösung entkeht, die das Metall in der 
Regel nach kurzem leichten Umschütteln vollständig gelöst 
enthält. Um alle eventuell noch vorhandenen corpuscidären 
Elemente zurückzuhalten, filtriert man die Lösung in ein zwei¬ 
tes ausgekochtes Gläschen hinüber. Argochrom sollte nach 
Verf. in der Typhusbehandlung als ausgezeichnetes sympto¬ 
matisches Mittel angewendet werden. Die symptomatische 
Wirkung wird in edner großen Zahl der geeigneten Fälle noch 
gefolgt von einer ausgesprochenen Krankheitsverkürzung. In 
den unbeeinflußt bleibenden Fällen, die im voraus zu erkennen 
vorläufig nicht in unserer Macht liegt, tritt zum mindesten keine 
Schädigufig ein. Diese für den Typhus geltenden Indikationen 
möchte Verfasser auch im großen und ganzen für die anderen 
von ihm unter Argochrom beobachteten Krankheitst^pen auf¬ 
stellen: die symptomatische Wirkung ist bei septischer An¬ 
gina, Diphtherie, Endokarditis, septischer Zystopyelitis, sep¬ 
tischer Meningitis und Malaria außer Frage stehend. Dieser 
symptomatischen Wirkung kann sich bei reiner Bakteriämie 
(sogen. Sepsis) ein direkt spezifischer Effekt hinzugesellen; 
dasselbe kann Verf. nach der Literatur vom Gelenkrheumatis¬ 
mus und vom Puerperalfieber annehmen. Diese Tatsache 
und die Ungefäjirlichkeit des Präparates rechtfertigen seine 
weitgehendste Anwendung und machen es dadurch der großen 
Zahl der anderen uns bekannten ähnlichen Präparate über¬ 
legen. 

Einj.-Freiw. Med. Arpäd Pärtos, Reservespital in Nyitramolnos: 
U$ber einen Fall von Reinfectio syphilitica. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1918, No. 23.) 

Es wurde bei einem abortiv behandelten Syphilitiker des 
Primärstadiums die Lues zum Abheilen gebracht, so daß sich 
Patient innerhalb eines halben Jahres ein zweites Mal mit 
Syphilis infizierte. Der Patient hatte am 27. März 1917 vier 
Wochen nach einem Koitus ein Geschwür im Sulcus coronarius 
links akquiriert, das als Sklerose diagnostiziert wurde. Es 
bestand eine mäßige Leistendrüsenschwellung, Wassermann- 
sche Reaktion negativ, sonst keine sichtbaren Erscheinungen 
von Syphilis an Haut und Schleimhäuten. Patient erhielt zehn 
Injektionen von 0,5 ccm einer 10 proz. Quecksilber-Salizyl-Sus- 
pension, vier intravenöse Neosalvarsan-Injektionen ä 0,45 g 
und lokal 10 proz. Kalomelsalbe. Nach acht Wochen w ? urde 
Patient geheHt entlassen. Am 25. Oktober 1917 w r urde Patient 
mit einem frischen Geschwür, das 20 Tage nach einem Koitus 
auftrat, ins Spital eingeliefert. Da der Verdacht einer Reinfek¬ 
tion vorlag, wurde der Kranke ohne Behandlung belassen. Das 
erwartete Exanthem trat am 11. Dezember 1917, also nach 
einer etwa zehnwöchigen Inkubation, auf, w r odurch die klini¬ 
sche Diagnose Reinfektion sichergestellt wurde. Auch sero¬ 
logisch verhielt s?ch 'Patient iqj jSiijne einer frisch akquirierten 


Syphilis, d. h. die ursprünglich negative Wassermannsche Re¬ 
aktion begann allmählich positiv zu werden, bis sie knapp vor 
dem Auftreten des Exanthems eine vollständige Komplement¬ 
bindung zeigte. Verfasser knüpft an die mitgeteilte Beobach¬ 
tung noch einige theoretisch und therapeutisch wichtige Fra- 
gen. Klausner, der in jüngster Zeit über einen Fall von 
syphilitischer Neuinfektion berichtet hat, fordert, da bei seinem 
Patienten die erste Sklerose exzidiert wurde, unbedingte chi¬ 
rurgische Behandlung des Primäralfektes. Es mag, sagt Ver¬ 
fasser, immerhin sehr verlockend sein, diesen an Infektions¬ 
material so überaus reichen'Herd mit dem Messer zu entfernen 
und dadurch eine Quelle von Rezidiven ein für allemal zu be¬ 
seitigen. Andererseits darf aber nicht vergessen w r erden, daß 
durch einen chirurgischen Eingriff Blut- und Lymphgefäß¬ 
bahnen eröffnet werden, w'odurch eine Verschleppung des 
Virus begünstigt werden kann. Wie an vorliegenden/ Falle 
sich zeigte, kann eine nichtchirurgische lokalmedikamentöse 
Behandlung auch den vollen Erfolg herbeiführen; ferner kann 
der angeführte Fall als Bew r eis dafür dienen, daß die gegen¬ 
wärtig in Müitärspitälern geübte antiluetische Behandlung eine 
zweckentsprechende ist. K r. 

Privatdozent Dr. M. Traugott: Ueber die Punktion des Sinus 
longitudinalis beim Säugling. Aus der Universitäts-Frauen- 
kLinik in Frankfurt a. M. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Band 66.) 

Die Venaepunktion zw ecks Blutentnahme zu diagnostischen 
Zwecken mißlingt bei Säuglingen sehr oft Es ist deshalb die 
relativ einfache Punktion des Sinus longitudinalis empfohlen 
und schon recht häufig ausgeführt w orden. Besonders T o b 1 e r 
fiat auf die einfache Ausführung und die Ungefährlichkeit hin- 
gewriesen. ,Gegen die Sinuspunktion hat sich unlängst B a - 
g i n s k y , ebenso wie Pfaundler und M o r o aus theoreti¬ 
schen Gründen scharf ausgesprochen, und Traugott gibt nun 
den ausgesprochenen Bedenken eine praktische Grundlage. 
Verfasser hat bei einem Neugeborenen zu diagnostischen 
Zw r ecken die Sinuspunktion ausgeführt. Einstich ohne jede 
Schwierigkeit und ohne Reaktion seitens des Kindes. Exitus 
infolge Nachblutung aus dem Sinus, die zu einem subduralen 
und subkutanen Bluterguß geführt hat. Sektionsprotokoll. R. 

Sanitätsrat Dr. Baer und Feldunterarzt Klein (Frankfurt a. M.): 
Trypaflavin. ein metallfreies Antjgonorrhoicum. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 35.) 

Die Verfasser berichten über Anwendung des Trypaflavins 
beim Tripper. Es kam bei 37 Fällen zur Anwendung, von denen 
19 frische Erkrankungen waren, während die übrigen schon in 
anderen Lazaretten mit anderen Mitteln behandelt worden 
waren. Zur Verwendung kamen Lösungen von 1:4000 bis 
1:1000, mäßig erwärmt, und zw r ar in Form von Janetschen Spü-* 
lungen (zweimal täglich). Bei einer größeren Anzahl von Kran¬ 
ken w r aren die Gonokokken nach 4 bis 5 Tagen verschwunden. 
Ohne Rückfall kamen 22 Patienten zur Entlassung, 1 Rückfall 
wurde bei 7 Kranken, 2 Rückfälle bei 2 Kranken, 3 Rückfälle 
bei einem Kranken beobachtet, doch gelan g auch hei diesen die 
vollständige Heilung mit Trypaflavin. Bei 5 Kranken versagte 
Trypaflavin, jedoch blieb hier auch mit Süberpräparaten ein Er¬ 
folg aus. Die Behandlungsdauer bei frischen Fällen betrug im 
Durchschnitt 15 Tage (kürzeste Behandlungsdauer 7, längste 
47 Tage). Bei stärkerer Konzentration klagten die Kranken 
über Brennen in der Harnröhre. Nach den bisherigen Ergeb¬ 
nissen scheint Trypaflavin ein brauchbares Antigonorrhoicum 
zu sein. 

Dr. Kurt Kall (Freiburg i. Br.): Die Cholevalbehandlung der 
Gonorrhoe. (Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 40.) 

Nach den von Verfasser an etwa 200 Fällen von Gonorrhoe 
gewonnenen Erfahrungen ist das Choleval ein wenig reizendes, 
aber auch nicht sehr stark bakterizides Silberpräparat. Das 
Choleval ist nicht wahllos bei jeder Gonorrhoe anzuwenden, 
sondern hat seine bestimmten Indikationen. Es eignet sich vor 
allem zur Behandlung der ganz frischen Gonorrhoe sowie zur 
Nachbehandlung der Gonorrhoe, wenn, abgesehen von der leicht 
bakteriziden Wirkung, durch adstringierende Wirkung ein Zu¬ 
rückgehen der Eiterabsonderung erzielt werden soll. Das Cho¬ 
leval erzielt bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe 
neben der Heizsonde sehr gute Resultate. Es ist bei Posterior¬ 
erkrankungen, auch bei schwersten Formen, das Mittel der 
Wahl in Form von 2- bis 5 proz. Instillationen in die hintere 
Harnröhre. — Ein Vorzug ist die Einfachheit der Herstellung 
der Lösung. R. L. 

Dr. med. Wilhelm Karo (Berlin): Ueber die Beeinflussung 
infektiöser Erkrankungen der Harnorgane durch Eucupin- 
Terpentin - Injektionen bei interner Verabfolgung 
Buccosperin. (Die Therapie der Gegenwart, April 1918.) 

Verfasser berichtet über den Einfluß der kombinierten 
Eucupin-Terpentin-Injektionen bei der? Gonorrhoe der männ- 
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liehen Harnröhre. Er hat in einer sehr großen Anzahl von 
Fällen akuter Gonorrhoe durch 5—8 Injektionen ein vollkom¬ 
menes Sistieren des vorher abundanten Ausflusses beobachtet; 
nur in zwei von diesen Fällen trat dauernde Heilung auf, d. h. 
die Fälle blieben gonokokkenirei; während in den übrigen 
Fällen die Krankheit ohne jede l#kale Therapie aus dem 
akutesten Stadium in das latente tibergeleitet wurde, d. h. es 
bestand in diesen Fällen nur noch spärlich schleimiger Aus¬ 
fluß mit Gonokokken. Diese Kategorie von Fällen wurde dann 
durch die lokale antiseptische Behandlung und die interne Ver¬ 
abfolgung von Buccosperin in wenigen Wochen endgültig ge¬ 
heilt Alle mit Eucupin-Terpentin behandelten Fälle zeigten 
rasche Heilungstendenz. Komplikationen wurden vollkommen 
verhütet. Die kombinierten Eucupin-Terpentin-Injektionen 
sind bei bestehenden Komplikationen der Gonorrhoe (Epididy- 
mitis, Cowperitis usw.) die Methode der Wahl; sie bedingen in 
kürzester Zeit völlige Rückbildung der Krankheit. Die kom¬ 
binierten Eucupin-Terpentin-Injektionen finden auch bei nicht- 
gonorrhoischen Erkrankimgen der Hamwege ein überaus 
dankbares Indikationsgebiet. 

Dr. Alfons Koller, Chefarzt d. Augenabteil. d. Gamisonspitals 
No. 10 in Innsbruck: Beiträge mr Behandlung der Conjunc¬ 
tivitis gonorrhoica der Erwachsenen. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 24.) 

Verfasser hat infolge der ungünstigen Resultate, die er bei 
der Behandlung gonorrhoisch erkrankter Augen mit den bis¬ 
her üblichen konservativen Behandlungsmethoden erzielt hat, 
ein radikales Heilverfahren angewendet, durch das eine bereits 
vorhandene Homhautkomplikation in ihrem weiteren Fortschrei¬ 
ten aufgehalten wird. Einen Fingerzeig, auf welche Weise die¬ 
ser Indikation entsprochen werden kann, gaben ihm die be¬ 
kannten Erfahrungen über das Ulcus serpens. Die Behandlung 
eines derartigen Geschwürs medikamentös, kaustisch usw. ist 
aussichtslos, wenn nicht eine Reinfektion desselben aus einer 
Infektionsquelle der Umgebung (meist eine Thränensack- 
blennorrhoe) verhütet wird. Wül man also bei der gonorrhoi¬ 
schen Augenerkrankung eine Infektion bezw. Reinfektion der 
Cornea verhüten, so muß der ganze über die Conjunctiven der 
Lider sich ausbreitende Eiterherd raschestens beseitigt werden. 
Dieser Forderung kann eine medikamentöse Behandlung nicht 
mehr gerecht werden, wenn die Hornhaut bereits eitrig infil¬ 
triert, im Zerfall begriffen, also wenn Gefahr im Verzüge ist 
In solchen, an sich aussichtslosen Fällen schien Verfasser der 
Versuch eines chirurgischen Eingriffes gerechtfertigt. Von die¬ 
sem Gesichtspunkt geleitet und gestützt auf eine reiche Erfah¬ 
rung über die in die Trachombehandlung seinerzeit von Beru¬ 
he i m e r eingeführte Abrasio conjunctivae, entschied Verfasser 
sich, dieses Heilverfahren auch bei Conjunctivitis gonorrhoica 
anzuwenden. In Lokalanästhesie (Einträufelung einer 2proz. 
Kokainlösung und Injektion je einer Spritze einer 0,5 proz. Novo¬ 
kain-Adrenalinlösung in den unteren und oberen Fornix) wurde 
die ganze infiltrierte Bindehaut mit dem scharfen Löffel abge¬ 
tragen, die Wundflächen mit Jodtinktur bepinselt, der Ueber- 
schuß von Jod abgespült und hernach eiin Blei wasser um schlag 
mit Binde fixiert. Die Nachbehandlung bestand in täglichem 
Ausspülen des Bindehautsackes mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Abziehen des Unterlides, um ein Verkleben nicht zu¬ 
sammengehöriger Gewebsschichten zu verhüten, Atropin, Airol, 
Bleiwasserumschlag. Die Wirkung des Eingriffes war bei sämt¬ 
lichen Fällen übereinstimmend, nach zweifacher Hinsicht beach¬ 
tenswert und sehr befriedigend: 1. Die Schmerzen, die in ein¬ 
zelnen Fällen sehr beträchtlich waren, verschwanden sofort und 
kehrten nicht wieder. 2. In der Ausbreitung des Hom- 
hautinfiltrates war schon am nächsten Tage ein Stillstand fest¬ 
zustellen, und es schien sogar in einzelnen Fällen das Infiltrat 
nicht mehr weiter zu zerteilen (einzuschmelzen), sondern in 
Resorption überzugehen. 

Sanitätsleutnant Emst Dobihal: Einfache Dermatosenbehand- 
lung im Felde. (Der Militärarzt, 1918, No. 4.) 

Verfasser empfiehlt als einfache Mittel für die im Felde 
so zahlreich vorkommenden Fälle von Impetigo und Furunku¬ 
lose das Kalium hypermanganicum und das Formalin. Er ver¬ 
wendet das Kalium hypermanganicum in £ proz. Lösung in Form 
von Umschlägen bei Impetigo. Abgesehen von der Billigkeit 
dieses Mittels bietet seine Anwendung die Möglichkeit, die für 
diese Therapie in Betracht kommenden Fälle — Impetigines — 
bei der Truppe selbst der Heilung zuzuführen, ohne daß die 
Abgabe des Kranken in eine Sanitätsanstalt notwendig wird. 
Die Heilungsdauer ist gegen die bei anderen Verfahren wesent¬ 
lich herabgesetzt. Die Kal. hypermangan.-Umschläge werden 
ohne vorherige Entfernung der Krusten auf die erkrankten 
Stellen appliziert, mit Billroth-Battist bedeckt und zweimal 
täglich gewechselt. Meist schon nach 2 bis 3 Tagen sind alle 
Krusten abgefallen, die Wundfläche entweder gereinigt oder oft 
sogar schon epithelisiert; in manchen Fällen nimmt die Reini¬ 
gung noch einige Tage in'Anspruch: irif Verlaufe von längstens 
Digitizs': i \jQ Q|£ 


10 bis 14 Tagen tritt vollständige Heilung ein. Die von Asch- 
n e r empfohlene Formalinbehandlung wurde gleichfalls in zahl¬ 
reichen Fällen von Impetigo und Furunkulose angewendet. Das 
Verfahren besteht in täglich einmaliger Pinselung der affizier- 
ten Hautpartien mit einer 10 proz. Formalinlösung, die mittels 
Haar- oder Wattepinsels aufgetragen wird. Bei Impetigo kommt 
es zur Abtrocknung und zum Abfall der Krusten, doch scheint 
bei dieser Erkrankung der Erfolg der Behandlung mit Kal. 
hypermangan. ein besserer und schnellerer zu sein als bei der¬ 
jenigen mit Formalin. Von vorzüglicher Wirkung ist jedoch die 
Formalinbehandlung bei Furunkulose. Zum Schluß empfiehlt 
Verfasser noch eine Salbe, welche in folgender Form verschrie¬ 
ben wird: Rp. Alum. crud. 1,0, Acid. boric. 3,0, Balsam, peru- 
vian., Bismut subnitric., Amyli aä 15,0, Vaselini ad 100,0. Das 
Indikationsgebiet dieser Salbe umfaßt alle jene Erkrankungen 
der Haut, bei denen es gilt, eine rasche Epithelisierung zu er¬ 
zielen. In erster Linie kommen hierbei Brandwunden in Be¬ 
tracht, weiter auch Ulcera cruris und alle traumatischen Epithel¬ 
defekte; auch bei Schnittwunden bewährt sie sich auf das beste. 
•Ganz erstaunlich ist die Wirkung dieser Salbe bei Brandwun¬ 
den, welche sich in kürzester Zeit reinigen und abheilen. K r. 

Dr. Franz Ditthorn (Berlin): Fawestol, ein wasserlösliches 
100 proz. Kreselpräparat (Deutsche med. Wochenschr., 1917, 

No. 40.) 

Fawestol ist ein neues Kresolpräparat, welches nach den 
im Medizinalamt der Stadt Berlin vorgenommenen Unter¬ 
suchungen als ein vollwertiger Ersatz der Kresolseifenlösung 
angesprochen werden kann. Fawestol ist eine dunkelgefärbte 
Flüssigkeit, die fast 100 Proz. Kresol enthält und in geringer 
Menge ein die Löslichkeit beförderndes Mittel enthält. Die Flüs¬ 
sigkeit ist von neutraler Reaktion und gibt bis zu 2,25 Proz. 
klare Lösungen. Um die Lösungen herzustellen, wird die er¬ 
forderliche Menge Fawestol zuerst mit gleichen Teilen Wasser 
zu einer Emulsion eine halbe Minute lang geschüttelt Beim 
Eimgießen dieser Emulsion in die für die Lösung bestimmte 
Wassermenge entsteht dann nach Umrühren eine klare Lösung. 
Auch in höheren Konzentrationen, bis etwa 5 Proz., läßt sich 
Fawestol in wässeriger Lösung verwenden; diese Flüssigkeiten 
sind leicht opaleszierend bezw. getrübt und scheiden beim län¬ 
geren Stehen etwas Bodensatz ab. Eine 1 proz. Fawestollösung 
vermag genau so wie eine 2 proz. Kresolseifenlösung die wich- * 
tigsten Krankheitskeime, wie Diphtherie- und Typhusbazillen, 
Choleravibrionen, Staphylokokken sowohl in Aufschwemmun¬ 
gen als auch in angetrocknetem Zustand innerhalb einer Minute 
abzutöten. (Hersteller: Chemische Fabrik Westend, Berlin- 
Weißensee.) 

Prof. Dr. Max Flesch, Generaloberarzt: Verwendung von Trypa- 
flavin als Wundantisepticum bei Gasphlegmone. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 35.) . 

Verfasser hatte Gelegenheit, in einer Reihe von Fällen von 
Gasphlegmone ein neues Mittel, das T r y p ^ f 1 a v i n, a,ls 
Wundantisepticum anzuwenden. Trypaflavin ist eine ursprüng¬ 
lich auf Veranlassung von P. Ehrlich von L. Ben da dar¬ 
gestellte organische Verbindung: Diaminomethyl-akri- 
diniumchlorid. Seinen Namen hat es wegen seiner trypa¬ 
nosomentötenden Wirkung und seiner gelben Farbe wegen er¬ 
halten. Die Substanz kann bis. auf 120 ° ohne Zersetzung er¬ 
hitzt werden. Sie ist ziemlich ungiftig; 300 ccm einer 1 prom. 
Lösung wurden intravenös vertragen. Die antiseptische Kraft 
ist gegenüber den meisten Krankheitserregern wesentlich stär¬ 
ker als die des Sublimats. Bei Anwesenheit von Serum wird 
sie nicht herabgesetzt Ferner ist das Präparat auch in den 
stärkeren zur Verwendung kommenden Lösungen (1:1000) fast 
völlig reizlos. Verfasser wandte »das Trypaflavin bei der Gas- 
phlegmone in Verbindung mit der sonstigen Behandlung (aus¬ 
giebige Inzisionen, Ausschneiden des nekrotischen Gewebes) in 
Form von Ausspülungen mit der 1 prom. Lösung und Tam¬ 
ponade mit Trypaflavingaze an. Es trat sehr schnelle Reinigung 
der Wunden ein, so daß in mehreren Fällen auf die schon in 
Aussicht genommene Amputation verzichtet werden konnte. 
Schädigungen irgendwelcher Art wurden auch bei Anwendung 
größerer Mengen Trypaflavin nicht beobachtet. 

Prof. Dr. Klingmüller (Kiel): Ueber Behandlung von Entzün¬ 
dungen und Eiterungen durch Quecksilbereinspritzungen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 41.) 

Verfasser ^teilte vor einigen Jahren fest, daß Krotonöl in 
geringer Menge (0,001 bis 0,01 in Erdnußöl gelöst) in die Haut 
eiiigespritzt, nicht nur auf Trichophytie rückbildend wirkt, son¬ 
dern auch überhaupt Entzündungen und Eiterungen hemmte, 
u. a. auch beim Tripper die Eiterabsonderung einschränkt. Er 
fand dann, daß Terpentin in der Dosis 0,1 eine gleichartige Wir¬ 
kung hat. Verfasser löst das Terpentin ebenfalls in einem Oel, 

Ol. Arachides, Olivar. oder Amygdal., und zwar so, daß die 
Stärke 20 proz. ist. Als Dosis nimmt er 0,1 bis 0,2, nur in einzel¬ 
nen Fällen mehr, bis 0,4. Verfasser niacl^t dif Einspritzungen 
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in die Gesäßgegend, in der hinteren Achsellinie bis tief auf die 
Beckenschaufel. Gewöhnlich gab Verfasser nur eine einzige 
Spritze von 0,2, in manchen Fällen auch mehrere, in keinem 
Fall gab er mehr als vier Spritzen. Nach der Einspritzung läßt 
Verfasser den Kranken einen halben Tag im Bett liegen. Bei 
über 1000 Einspritzungen sah Verfasser keinerlei schädigende 
Nebenwirkungen. Bei der Gonorrhoe der männlichen Harn¬ 
röhre! wird meist durch eine einmalige Einspritzung von 0,2 der 
eitrige Ausfluß auf ein ganz geringes Maß herabgesetzt oder 
sogar ganz unterdrückt Terpentin wirkt aber nur auf die eitrige 
Absonderung und nicht auf die Gonokokken oder sonstige 
Bakterien ein. Es ist also unbedingt außerdem eine örtliche 
Behandlung mit Einspritzungen oder Spülungen geboten. Diese 
kombinierte Behandlung fand Verfasser sehr bewährt, sie kürzt 
die Behandlung wesentlich ab und verhütet Komplikationen. 
Sind schon Komplikationen da, so wirkt auf diese die Terpentin¬ 
einspritzung besser als jede andere Behandlung. Dies gilt be¬ 
sonders für frische gonorrhoische Erkrankungen der Sehnen¬ 
scheiden und der Gelenke. Eine geradezu verblüffende Wir¬ 
kung beobachtete Verfasser in 5 Fällen von gonorrhoischer 
Augenbindebautenzündung. Die Eiterabsonderung ging in 
wenigen Tagen zurück; beginnende Hornhautulceration kam 
rasch zur Rückbildung. — Eine sehr günstige Wirkung übt die 
Terpentineinspritzung aus auf fast alle Entzündungen und Eite¬ 
rungen, die durch Staphylokokken hervorgerufen werden, z. B. 
Furunkel, Furunkulose, Folliculitis barbae, impetigenöseFormen 
akuter und chronischer Ekzeme, infiltrierte Ekzeme. Gute Wir¬ 
kungen sah Verfasser auch bei Pityriasis rubra, Lichen ruber, 
Impetigo contagiosa des Gesichts und des Körpers, Lupus 
erythematodes. Auch bei bakteriellen Erkrankungen der Blase 
und bei einigen Fällen von Nierenbeckeneiterung war der Er¬ 
folg gut. R- L. 

Dr. Thaddäus Bai: Ein Fall von Torsionsileuis. (Wiener med. 

Wochenschr., 1918, No. 29.) 

Es handelt sich um einen Torsionsileus auf Grund einer vor 
Jahren erlittenen Hamblasenperforation mit liegengebliebenem 
Katheter. Die 36 jährige Frau wurde mit der Diagnose „Zyste 
mit Stieldrehung seit 24 Stunden“ ins Krankenhaus gebracht 
Pat. gibt an, vor 3 Jahren in Wien bei einer Hebamme gewesen 
zu sein. Der Zweck war durchsichtig. Nachher einige Tage 
Bauchschmerzen, keine ärztliche Behandlung, erst seit 2 Jahren 
wegen des Blasenleidens. Befund: Temperatur 37,5, Puls 96. 
Bauch mäßig meteoristisch, keine Winde, Unterbauch druck¬ 
empfindlich, gespannt, Zunge feucht. Erbrechen. Katheterharn 
spärlich, eitrig, stinkend. Freie Flüssigkeit im Bauche. La¬ 
parotomie in Beckenhochlagerung in Aethemarkose. In der 
linken Beckenseite prall gespannte, schwarz verfärbte, stellen¬ 
weise mattglänzende Dünndarmschlinge, die um eine fest an 
die Harnblase fixierte Achse um 360 ° gedreht ist. Im Stiel der 
Achse ein harter, runder Körper tastbar, der sich in die Harn¬ 
blase als kreisförmig gewundener, harter Gegenstand verfol¬ 
gen läßt. Der harte Körper entpuppt sich bei Ablösung vom 
Darm als ein gewebter Katheter, der von der hinteren Wand 
der Harnblase in der linken Seite zirka 6 cm heraus ragt und in 
eine Dünndarm falte eingewachsen ist. Darm unverletzt. Um 
einen Schenkel des so fixierten Darmes Darmtorsion. Da sich 
der Darm nicht erholte, wurde er in der Ausdehnung von 53 cm 
Länge reseziert, Darmnaht. Erweiterung der alten Perforations¬ 
stelle der Harnblase, Entfernung des Katheters, der reichlich in¬ 
krustiert ist und stinkt. Etagennaht der Harnblase und der 
Bauchdecken bis auf Gazestreifen und Drainrohr, die in die 
Gegend der Harnblasennaht eingeführt wurden. Verweilkathe¬ 
ter. Heilung. K r. 


II. Tägesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Der ordentliche Professor der Anatomie Geh. 
Medizinalrat Dr. Rudolf Fick ist zum Mitglied der physi¬ 
kalisch-mathematischen Klasse der Akademie der Wissenschaf¬ 
ten gewählt worden. 

— Dr. Gustav Broesike, langjähriger Prosektor am 
Anatomischen Universitätsinstitut, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

— Es haben sich habilitiert: Dr. Kohlrausch für 

Physiologie, die Dr. Köhler, Dr. L e s c h k e, Dr. Munk 
und Dr. Zondek für innere Medizin. 

Erlangen. Im Alter von 77 Jahren starb hierselbet 
kurz nach seinem Uebertritt in den Ruhestand der bisherige 
Ordinarius der Anatomie Prof. Dr. Leo G e r 1 a c h. Seit 1876 
dem Lehrkörper der Universität angehörend, hat er sein Amt 
als Direktor des anatomischen Universitätsinstituts seit dem 
Jahre 1891 bekleidet, in dem er Nachfolger seines Vaters Josef 
Ger lach wurde. 


München. Erst 40 Jahre alt, ist hierselbst der Dozent 
für innere Krankheiten Prof. Dr. Walter Brasch, Oberarzt 
der Abteilung für innere und Nervenkrankheiten am Kranken¬ 
hause zu München-Schwabing, einem Influenzaanfall erlegen. 

Mannheim. Als Nachfolger des jetzigen Ordinarius 
der inneren Medizin in »alle Prof. Dr. V o 1 h a r d ist Dr. med. 
Karl K i s s 1 i n g, Oberarzt einer medizinischen Abteilung am 
Allgemeinen Krankenhause in Hamburg-Eppendorf, zum Lei¬ 
ter der hiesigen städtischen Krankenanstalten gewählt worden. 

Wien. Dr. med. et phil. Rudolf Trebitsch, der sich 
als Forschungsreisender und Ethnograph einen Namen gemacht 
hat, ist einem Anfall der Grippe erlegen. 

— Prof. Dr. Hans Fischer in Innsbruck ist als ordent¬ 
licher Professor der angewandten medizinischen Chemie hier¬ 
her berufen worden. 

— Der Ordinarius der Augenheilkunde in Innsbruck Dr. 
Josef Meller ist in gleicher Eigenschaft zur Uebernahme der 
Leitung der ersten Universitäts-Augenklinik nach Wien berufen 
worden. 

Prag. Der außerordentliche Professor der Otologie und 
Rbinologie an der deutschen Universität Dr. Wilhelm Anton 
ist im Alter von 58 Jahren gestorben. 

Zürich. Dr. Hans Hoessly, Privatdozent der ortho¬ 
pädischen Chirurgie und Direktor der Schweizerischen Anstalt 
für krüppelhafte Kinder in Balgrist, ist im Alter von 
35 Jahren gestorben. 


Verschiedenes. 

Berlin* Schwerbeschädigte in der Industrie. Auf dem 
Kongreß der Deutschen Vereinigung für 
Krüppelfürsorge, der in Wien am 16. September 1918 
abgehalten wurde, gab Herr Oberingenieur Dr. Beckmann, 
Berlin-Oberschöneweide, zum erstenmal Zahlen über die Ge¬ 
samtheit der Schwerbeschädigten und der schwerbeschädig¬ 
ten Industriearbeiter, die wir zurzeit in Deutschland haben. 
Als Schwerbeschädigte wurden dabei alle die angesehen, die 
mit Renten von 50 Prozent und darüber zur Entlassung ge¬ 
kommen sind. Nach sorgfältiger Schätzung ergab sich für den 
1- Juli 1918, daß in ganz Deutschland mit etwa 160 000 bereits 
entlassenen Schwerbeschädigten zu rechnen ist und daß sich 
unter diesen etwa 45 000 Industriearbeiter befinden. Da nun 
in Deutschland insgesamt zum mindesten 8 Million« männ¬ 
liche und weibliche Industriearbeiter vorhanden sind, so er¬ 
gibt sich, daß demnach im Durchschnitt auf 180 gesunde Ar¬ 
beitskräfte ein schwerbeschädigter Industriearbeiter entfällt 
Aus dieser verhältnismäßig niedrigen Zahl ergibt sich, daß 
wir auch heute noch, trotz der schweren Verluste, die uns die¬ 
ser Krieg gebracht hat, nicht mit einer Ueberflutung unserer 
Industrie durch Schwerbeschädigte zu rechnen brauchen und 
daß die Wirtschaftlichkeit der Betriebe durch Einstellung die¬ 
ser Schwerbeschädigten zurzeit noch nicht gestört wird. Das 
wird in Zukunft um so weniger der Fall sein, wenn die Be¬ 
triebsleiter darauf sehen, den Schwerbeschädigten geeignete 
und für sie passende Arbeit herauszusuchen. Die Erfahrung 
lehrt, daß es möglich ist, schwerbeschädigte und selbst ampu¬ 
tierte Leute noch bei geeigneter Arbeitsauswahl so zu be¬ 
schäftigen, daß sie bis zu drei Viertel der Leistung eines Ge¬ 
sunden auszuführen vermögen. Es wäre dann also bei 180 
gesunden'Arbeitskräften nur mit dem Ausfall von ein Viertel 
einer Arbeitskraft zu rechnen, was sicherlich nicht hinderlich 
für die Wirtschaftlichkeit eines Betriebes in die Wage fällt, 
denn auch sonst bestehen die gesunden Arbeiter nicht immer 
aus nur vollwertigen Kräften. Manche Firmen lehnen aller¬ 
dings Einstellung Schwerbeschädigter unter Hinweis darauf 
ab, daß sie Kriegsbeschädigte bereits in beträchtlicher Anzahl 
beschäftigen. Die Beschäftigung der Leichtbeschädigten ist 
indessen meist kaum als ein wirtschaftliches Opfer, zumal bei 
dem heutigen Mangel an Arbeitskräften, anzusehen, und es 
sollte deshalb die Aufnahme von Leichtbeschädigten einen Be¬ 
trieb nicht von der Einstellung Schwerbeschädigter entbinden. 
Gerade aber gegen diese, die so besonders viel für uns taten 
und litten, haben wir deshalb auch besondere Pflichten der 
Dankbarkeit zu erfüllen. 


III. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Der vom 1. Oktober d. Js. ab geltende dritte Nachtrag zur 
Deutschen Arzneitaxe 1918 ist im Verlag der Weidmannschen 
Buchhandlung in Berlin SW 68, Zimmeraftraße 94, erschien© 11 
und daselbst käuflich zu haben. 

Berlin, den 2. Oktober 1918. 

Der Poliseipräsident. 

I. A.: Schlegtendal. 


Verantw« 
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I. Referate. 

Oberarzt Dr. W. Balban, Reservespital in Cetinje: Zur Behand¬ 
lung der Malaria. (Der Militärarzt, 1918, No. 8.) 

Als Verfasser im Jahre 1916 an die Behandlung der Ma¬ 
laria schritt, wandelte er naturgemäß den bekannten, ausge¬ 
tretenen Weg der internen Chinindarreichung, und zwar gab er 
das Mittel nach der Nochtschen Methode. Später wurden in 
jenen Fällen, in denen immer wieder Temperatursteigerungen 
auftraten, neben der enteralen Chininzufuhr intravenöse Chi¬ 
nininjektionen verabreicht, und es gelang ihm in den meisten 
Fällen, durch diese Kombination dauernde Entfieberung zu 
erzielen; eine gleichzeitige Arsenkur — das Mittel wurde stets 
in Form der Sol. arsen. Fowleri gegeben — erwies sich auch 
Verfasser als eine wertvolle Unterstützung der Therapie, ins¬ 
besondere in den anämischen Fällen der Malaria tropica. Ganz 
anders war aber der Verlauf in den Fällen, die im Jahre 1917 
in Verfassers Behandlung kamen. Es zeigte sich bald, daß die 
große Mehrzahl derselben durch die bisher von ihm angewand¬ 
ten Methoden Dicht zur Heilung gebracht werden konnte, daß 
vielmehr trotz energischer Chininkur, trotz Verabreichung 
zahlreicher intravenöser Injektionen immer neue Anfälle mit 
positivem Plasmodienbefunde, oft sogar während der Chinin- 
tage oder unmittelbar nach einer Injektion, auftraten. Die 
Erfahrungen, die Verfasser in der Behandlung der Malaria zu 
sammeln Gelegenheit hatte, haben ihn zur Erkenntnis gelangen 
lassen, daß der Kampf gegen diese Erkrankung ein außer¬ 
ordentlich schwerer ist, der an die Geduld des Kranken und 
des Arztes große Anforderungen stellt 

Regimentsarzt Dr. K. Dessimirovics: Beitrag cur Frage der 

Verwertbarkeit eines Fleckfieber - Dauerdiagnosticums. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 30.) 

Die Weil-Felixsche Reaktion ist bekanntlich die für Fleck¬ 
fieber spezifische Agglutinationsreaktion. Sera von Fleck- 
fieberkranken geben, nach den Erfahrungen von Weil und 
Felix und auch anderer Autoren, mit dem von ihnen X i» 
genannten Proteusstamm Agglutination in 100 Prozent. Zur 
Ausführung der Reaktion braucht man jedoch ein eingerich¬ 
tetes bakteriologisches Laboratorium, wodurch dieses sonst 
sehr wichtige und nützliche Verfahren denjenigen Aerzten 
oder kleinen Spitälern, die keine bakteriologische Einrichtung 
besitzen, imzugänglich ist. Aus diesem Grunde ist ein ein¬ 
faches Verfahren zu empfehlen, das C s e p a i gelang. Es ist 
eine Modifikation der Weil-Felixschen Reaktion. Csöpais 
Dauerdiagnosticum wird auf folgende Weise hergestellt: Meh¬ 
rere Schrägagarröhrchen (oder Petrischalen) werden mit der 
Reinkultur eines mit Fleckfieberserum gut agglutinierbaren 
ÖProteusstammes (X i«) dicht beschickt und bei 37 ° Cels. 12 bis 
14 Stunden lang im Thermostat gehalten. Sämtliche Eprou¬ 
vetten werden mit einer 0,5 Prozent Phenol enthaltenden phy¬ 
siologischen Kochsalzlösung abgeschwemmt und diese erhal¬ 
tene Suspension in einem Wasserbade von 62 ° bis 65 ° Cels« 
zwei Stunden lang erwärmt. Die Suspension wird in dichter. 
Form hergestellt Die Reaktion wird in der Weise dqs Ficker- 
schen Verfahrens ausgeführt, indem! man zu 1 ccm 1:25, 1:50, 
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1:100, 1:200 usw. Serumverdünnung zwei bis drei Tropfen 
Diagnosticum zusetzt (im letzten Röhrchen wird zwecks Kon¬ 
trolle nur physiologische NaCl-Lösung mit dem Diagnosticum 
gemischt), und das Resultat nach 24 Stunden — während die 
Mischung möglichst im warmen Zimmer weggesetzt wurde — 
abgelesen. Die Agglutination äußert sich in einem feinen 
flockigen Niederschlag, welcher mit freiem Auge auch gut, 
doch viel besser nach Weil-Felixscher Empfehlung mit einer 
Lupe festgestellt werden kann. Schon am 4. Fiebertage hat 
Verfasser eine positive Reaktion bekommen. Verfasser hat eine 
Reihe von Blutuntersuchungen mit dem Dauerdiagnosticum nach 
C s e p a i bei seinen Fleckfieber- und anderen infektiösen Kran¬ 
ken vorgenomfren i/nd das Resultat seiner Untersuchung mit 
dem Resultat der Weil-Felixschen Reaktion verglichen. Ob¬ 
zwar die von ihm untersuchten Fälle keine sehr große Zahl 
ausmachen, so sind sie doch genügend, um folgende Schlüsse 
zu ziehen: Die Agglutination ist für Fleckfieber spezifisch, 
verläßlich, nicht labil. Die Durchführung dieser Reaktion ist 
sehr einfach, einem jeden Arzt, auch ohne Laboratoriums¬ 
einrichtung, zugänglich. Damit ist die Möglichkeit gegeben, 
in einem verdächtigen Falle viel rascher die Diagnose festzu¬ 
stellen, als im Umwege eines Zentrallaboratoriums möglich ist. 

Oberarzt Dr. Edmund Nobel und Oberarzt Dr. Josef Zileier: 
Beitrag nur Klinik des Fleckfiebers. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 32.) 

Die von den Verfassern beobachteten Fälle zeigen deut¬ 
lich, daß die Schwere des Krankheitsbildes in engem Zu¬ 
sammenhänge mit dem Lebensalter des Patienten steht Je 
jünger der Patient, um so leichter pflegt das Krankheitsbild 
zu sein, um so rascher pflegt die Erkrankung abzulaufen, um 
so besser ist die Prognose. Je älter das Individuum, um so 
ungünstiger die Prognose, um so schwerer das Krankheitsbild, 
um so länger die Krankheitsdauer. Bis zum 10. Lebensjahre 
verloren die Verfasser keinen ihrer Patienten, bis zum 20. Le¬ 
bensjahre starb einer. Zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre 
betrug die Mortalität 66 Prozent. Die Schwere des Krankheits¬ 
bildes steht im engen Zusammenhang mit der Entwicklung 
des Exanthems. Bei Kindern, bei denen der Verlauf des Fleck¬ 
fiebers in der Regel ein sehr leichter zu sein pflegt, ist das 
Exanthem häufig nur ganz zart angedeutet, oft ist überhaupt 
kein Exanthem zu erkennen (Typhus exanthematicus sine 
exanthemate.) Auffallend erscheint bei Kindern auch der Um¬ 
stand, daß sie in der Regel trotz hohen Fiebers ein relativ sehr 
gutes subjektives Befinden, vollkommen gute Nahrungsauf¬ 
nahme zeigen. In allen diesen sehr leicht verlaufenen Fällen 
konnten die Verfasser die Diagnose nur mit Zuhilfenahme der 
Weil-Felixschen Reaktion sichern, die in der Regel ohne Rück¬ 
sicht auf die Schwere des Falles eindeutig positiv ausfiel. 
Unter den 17 im Spital der Verfasser Verstorbenen war bei 
13 Kranken das Exanthem fast über den ganzen Körper ausge¬ 
breitet und hochgradig hämorrhagisch. Es stehen also zweifel¬ 
los Intensität des Exanthems und Schwere der Erkrankung in 
direktem Zusammenhang. Von Komplikationen wären in 
erster Reihe Pneumonien zu nennen, die in 9 Fällen /u beob¬ 
achten waren und von denen eine einem metapneumoni- 
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sehen Empyem führte. Fünf der Pneumoniefälle führten zum 
Tode. In 4 Fällen trat eine vorübergehende trockene Pleuri¬ 
tis auf, 3 Fällen schloß sich ein Lungenspitzenkatarrh an. Das 
Herz war während der Erkrankung häufig dilatiert, von dau¬ 
ernden Veränderungen haben die Verfasser bei einer 25 jäh¬ 
rigen Frau eine Mitralinsuffizienz sich entwickeln sehen. Sehr 
auffallend erscheint beim Fleckfieber die fast regelmäßig nach 
der Entfieberung deutlich werdende Bradykardie, die oft sehr 
hohe Grade erreicht und häufig die Zahl von 36 Pulsschlägen 
in der Minute nicht übersteigt. Auf Atropin schlägt die Puls¬ 
verlangsamung konstant in Pulsbeschleunigung uni, weshalb 
man annehmen kann, daß es sich hierbei um eine reine Va¬ 
gusbradykardie handelt. Sehr auffallend und geradezu typisch 
und charakteristisch scheinen den Verfassern die psychischen 
Veränderungen zu sein, die sowohl während des Höhestadiums 
der Krankheit, als auch nach der Entfieberung auftreten kön¬ 
nen. Die Krankheitsdauer beträgt in der Mehrzahl der Fälle 
12 bis 15 Tage.*— Die Therapie war eine rein symptomatische: 
Wickel, Packungen, laue Bäder mit sehr vorsichtiger kühler 
Uebergießung von wenigen Minuten Dauer unter sorgfältiger 
Kontrolle des Pulses. Eine richtig dosierte Digitalistherapie 
erwies sich als äußerst zweckentsprechend. Im allgemeinen 
bildet die sorgfältige Krankenpflege den Kardinalpunkt in der 
Fleckfiebertherapie. K r. 

Dr. Wilhelm Nonnenbrueh (Würzburg): Ein mit Serumbehand¬ 
lung geheilter Fall von Botulismus. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1917, No. 43; Feldärztl. Beilage.) 

Bei dem betreffenden Patienten war nach dem Genuß 
einer Büchsenwurst das, ausgesprochene Krankheitsbild des 
Botulismus aufgetreten. Zuerst Erbrechen, später Sehstörun¬ 
gen, allgemeine enorme Mattigkeit, Schlucklähmung. Die Er¬ 
scheinungen nahmen an Heftigkeit zu. Schließlich waren alle 
äußeren und inneren Augenmuskeln gelähmt. Wegen der 
Scblucklähmimg war Sondenernährung notwendig. Am zwölf¬ 
ten Tage nach Eintritt der Vergiftung traf vom Kochschen In¬ 
stitut Botuliamusserum ein. In den nächsten beiden Tagen 
wurden intramuskulär je 20 ccm Serum eingespritzt. Nach 
wenigen Tagen schon begannen die Symptome sich zurück- 
zubilden; die Augenbewegungen kehrten wieder, später auch 
die Schluckbewegung. 5 Tage nach der zweiten Injektion wur¬ 
den nochmals 20 ccm Serum eingespritzt. 6 Tage nach der 
dritten Einspritzung traten die Erscheinungen der Serumkrank¬ 
heit auf. Nach Abklingen derselben rasche Erholung. R. L. 

Dr. Siegfried Suchy, Regimentsarzt d. R.: Ueber Nikotinver¬ 
giftung. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 32.) 

Das Nikotin ist ein Nervengift. Vor allem wählt das Niko¬ 
tin das Verzweigungsgebiet des Vagus zu seinen Angriffs¬ 
punkten, und da dieser vorzugsweise der Herznerv ist, so kann 
man das Nikotin schlechtweg als ein Herzgift ansehen. Hier¬ 
bei kann man gewisse interessante Beobachtungen, machen, 
auf welche bisher noch zu wenig Gewicht gelegt wurde. Man 
kann je nach den verschiedenen Zigarrensorten einen ver¬ 
schiedenen Einfluß auf die Herznerven beobachten, und zwar 
in dem Sinne, daß jene Zigarren, welche reich an Nikotin sind, 
die herzbeschleunigenden Fasern des Nervus vagus (Nervi 
accelerantes) erregen, so daß die Zahl der Pulse bedeutend 
erhöht wird. Anderseits sieht man wiederum, daß andere Zi¬ 
garrensorten die Herzaktion herabsetzen, so daß die Zahl der 
Pulse bedeutend sinkt, sie erregen also die hemmenden Fa¬ 
sern des Nervus vagus. Hierbei machte Verfasser die Beob¬ 
achtung, daß vor allem die unter dem Namen „ägyptische Zi¬ 
garetten“ zum Kaufe gelangenden Zigarettensorten vorzüg¬ 
licherweise diese Art von Nervenfasern in Erregung versetzen 
und auf diese Weise eine bedeutende Verlangsamung des Pul¬ 
ses herbeiführen, sogar 60 Pulsschläge in der Minute. Fer¬ 
ner bemerkt Verfasser, daß bei ein und demselben Individuum 
die Zahl der Pulsschläge je nach dem Gebrauch verschiede¬ 
ner Zigarrensorten variiert, wobei die nikotinschwächeren 
Zigarrensorten eine Verlangsamung, die nikotinstärkeren eine 
Beschleunigung der Herzaktion bewirken. Die unter dem 
Namen Zigarillos in den Handel kommenden Zigarren sind 
imstande, den durch das Rauchen anderer Zigarrensorten er¬ 
höhten Puls wieder herabzusetzen. So konnte Verfasser beob¬ 
achten, daß nach dem Rauchen von Kubazigarren die Puls¬ 
frequenz 88 Pulsschläge in der Minute betrug, welche nach dem 
Wechsel der Zigarrensorte und dem Rauchen von Zigarillos 
auf 70 sank. — Eine andere Beeinflussung des Nervensystems 
durch die Nikotineinfuhr betrifft den Plexus coeliacus, der sich 
aus Vagus und Sympathicusfasern zusammensetzt. Durch Er¬ 
regung der Darmnerven imter der Einwirkung des Nikotins 
entsteht eine spastische Kontraktion des Darms, die zu einer 
hochgradigen Stuhlverhaltung führen kann und nicht durch 
Anwendung von Abführmitteln weicht. Weiter beeinflußt das 
Nikotin die Magennerven, was sich darin dokumentiert, daß 
das Nikotin den Appetit oder den Hunger zu mildem vermag. 
Dies bewirkt das Nikotin nach Verfasser dadurch, daß es die 
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Bewegung des Magens hemmt, wodurch die Verdauungstätig- 
keit desselben verlangsamt wird. Dies führt zu einem Gefühl 
der Völle im Magen und dadurch zu einer Herabsetzung des 
Hungergefühls, ja sogar zu einer Schädigung des Appetits. — 
Ein weiteres Territorium des Nikotins ist das Gefäßzentrum. 
Bei diesem Angriff werden vor allem die gefäßverengemden 
Fasern ergriffen, so daß es als Folge zu einer Verengerung der 
Gefäße des Gehirns und in weiterer Folge zu einer Blutleere 
desselben kommt, welche Uebelkeit und Erbrechen bewirkt 
Zum Schluß hebt Verfasser hervor, daß das Nikotin frühzeiti¬ 
ges Eintreten der Arteriosklerose hervorruft. — Das Tabak¬ 
rauchen ist also mit Rücksicht auf seinen großen Einfluß auf 
die Herztätigkeit bei jedem Leiden des Herzens, auch bei ner¬ 
vösen, zu verbieten. Ebenso müssen Menschen, die an Ver¬ 
stopfung leiden, bezw. an Magenstörungen, in Hinblick auf 
die Dannwirkung des Nikotins, resp. wegen der die Magen¬ 
bewegung verlangsamenden Wirkung das Tabakrauchen ganz 
unterlassen. 

Prof. Dr. Julius Donath, Chefarzt der Nervenabteilung des 
Augusta-Barackenspitals in Budapest: Hysterische Kiefer- 
klcmme nach Unterkieferbruch, Heilung durch suggestive 
Faradisation. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 29.) 

Der Fall von traumatisch-hysterischer Kieferklemme be¬ 
traf einen 32 jährigen Feldwebel. Die Anamnese ergab, daß 
der Patient am 13. Oktober 1916 mit dem Wagen, auf dem er 
fuhr, stürzte und einen Unterkieferbruch erlitt. Die auf der 
chirurgischen Abteilung vorgenommene Untersuchung zeigte 
am Kinn eine 3,5 cm lange, quer verlaufende Hautnarbe und 
rechts von ihr eine Knochenauftreibung. Der Münd konnte 
nicht geöffnet werden. Die Röntgenuntersuchung zeigte keine 
Veränderung des Unterkiefers. Die Ohrenuntersuchung er¬ 
gab: Trommelfelle intakt, Rinne beiderseits positiv. Rechts 
geringe Gehörabnahme. Die Diagnose lautete: Fractura 
sanata maxillae infer. Therapeutisch wurden Aufspreizungen 
der Kiefer anfangs mit Keileinlagen, dann mit verstellbarem 
Mundspiegel vorgenommen. Der Verfasser am 23. Jan. 1917 
zur Untersuchung überwiesene Kranke gab an, nach der Ver¬ 
letzung H Stunden bewußtlos gewesen zu sein und durch eine 
Woche aus dem rechten Ohr geblutet zu haben. Seither be¬ 
stehen auch Schmerzen in der rechten Kopfhälfte und linken 
Schulter, was er den erlittenen Quetschungen zuschreibt. 
Wegen der Kieferklemme, angeblich seit der Verletzung be¬ 
stehend, kann er seither nicht kauen und nur mühsam flüssige 
oder breiige Nahrung zu sich nehmen. .Beim gewaltsamen 
Aufsperrren der Kiefer mittels Löffelstiels, was bis auf 18 mm 
gelingt, fühlt Patient Schmerzen in den Unterkieferästen und in 
der Stirn. Der ganze Unterkiefer, mit Ausnahme der linken 
Kinnhälfte, ist druckschmerzhaft. Die Zunge konnte ein wenig 
hervorgebracht werden, Sensibilität auf beiden Gesichtshälf¬ 
ten gleich gut. Im ersten Augenblick wurde wohl an die Mög¬ 
lichkeit einer organischen Kiefersperre gedacht, jedoch in 
Anbetracht, daß die Verletzung nur den Kinnteil des Unter¬ 
kiefers betraf, die Kaumuskulatur und den Nervus mandi- 
bularis jedoch frei ließ, die Kieferklemme auch eine leichte 
Schwankung in der Intensität zeigte, wurde die Diagnose aut 
traumatisch-hysterische Kieferklemme gestellt. Es wurde nun 
auf suggestive Weise eine ganz kurz dauernde energische 
faradische Pinselung der Unterkiefergegend vorgenommen 
mit der energischen Aufforderung, ein lautes „a“ zu sprechen, 
worauf der Kranke allmählich den Mund öffnete und die Zahn¬ 
reihen auf 25 mm voneinander brachte. Am 31. Januar konnte 
bereits der Mund frei geöffnet, die Zunge gut vorgestreckt wer¬ 
den und das Essen unbehindert erfolgen. Der Mann war gänz¬ 
lich geheilt und wurde diensttauglich entlassen. 

Prof. A. v. Exner, Prof. E. Ranii und Privatdozent W. Weibel: 

Ueber Verbandstoffsparung. (Wiener klin. Wochenschr., 

1918, No. 30.) 

Die immer mehr zunehmende Knappheit an Baumwolle 
bedingt die größte Sparsamkeit im Verbrauch unserer Ver¬ 
bandstoffe. Auf zweierlei Weise kann dies geschehen: 
1. Durch Wiederverwendung der einmal gebrauchten Verband¬ 
stoffe; 2. durch Verwendung von Ersatzverbandstoffen. Was 
den ersten Fall anlangt, so liegen hier schon seit langem Er¬ 
fahrungen aus der Friedenspraxis vor. An den beiden Wiener 
chirurgischen Kliniken werden z. B. seit vielen Jahren sämt¬ 
liche, bei aseptischen Operationen verwendete Verbandstoffe 
(Gaze, Tupfer, Perltücher) gewaschen, sterilisiert und wieder 
verwendet. Freilich leidet durch das häufige Waschen die 
Saugkraft der Gaze in beträchtlichem Maße, aber immer ist 
eine noch so oft gewaschene Gaze besser als die Verbands¬ 
ersatzstoffe, ja, in mancher Hinsicht ist sie so gut wie unersetz¬ 
lich. Was nun den zweiten Punkt der Verbandstoffsparung an¬ 
langt, so besteht derselbe in der Verwendung von Ersatastol- 
fen für die Verbandstoffe. Es wurden den Verfassern folgende 
Ersatzstoffe zur Verfügung gestellt: 1. Binden, 2. Ersatzstoff© 
für gelegte Gaze und Krüllgaze, 3. Vorlagen für gynäkologische 
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Zwecke, 4. Ersatzstoffe für Kompressen. Diese Muster stamm¬ 
ten von den verschiedensten Firmen und wurden den Verfas¬ 
sern von der Baumwollzentrale zugesandt. • Was zunächst die 
Binden anlangt, so spielen sie in der Frage der Ersatzstoffe 
weitaus die größte Rolle. Sie sind aus Papier hergestellt und 
kommen in zweierlei Ausführung in den Handel: als Papier¬ 
kreppbinden und als gewebte Papierbinden. Die Papierkrepp¬ 
binden haben den Vorteil des geringen Preises. Dagegen ist 
eine Binde nur einmal zu verwenden, und sie zerfasert sich 
sehr leicht bei schwer eiternden Wunden, sowie bei Wunden, 
die kontinuierlich gespült werden müssen. Diese Binden sind 
daher geeignet für vollkommen trockene Wunden und für die 
nicht schwer eiternden Wunden, also für die Mehrzahl der 
Wunden überhaupt Die gewebten Papierbinden haben den 
großen Nachteil des/sehr hohen Anschaffungspreises. Es kön¬ 
nen jedoch diese Binden bei geeigneten Verfahren mehrmals 
gebraucht werden. Diese gewebten Papierbinden eignen sich 
einerseits zu leicht fixierenden Verbänden, anderseits für 
schwer eiternde Wunden, und endlich auch für die Wun¬ 
den, welche eine Dauerberieselung mit irgendeiner desinfizie¬ 
renden Flüssigkeit benötigen. Schließlich können sie auch, 
wenn auch gewiß nicht so gut wie die. gewöhnlichen Organtin- 
binden, zur Herstellung von Gipsverbänden verwendet werden, 
vorausgesetzt daß man zwischen jeder Bindenschicht die 
Maschen der Binde mit Gipsbrei verschmiert. Die breiten, 
aus Papier gewebten Binden lassen sich als Ersatz für Skutel- 
BInden und Laparotomieverbände gut anwenden, sie halten 
mehrmaliges Waschen aus. Was nun die Ersatzstoffe für die 
gelegte Gaze und Krüljgaze. anlangt, so stellen die Zellstoff¬ 
kompressen in verschiedener Größe einen sehr guten Ersatz 
dar, vorausgesetzt, daß diese Zellstofflagen mit einer einschich¬ 
tigen Lage von Gaze auf beiden Seiten bedeckt sind. Geschieht 
das letztere nicht, so fasert sich der Zellstoff, und es bleiben 
Reste der Zellstoffkompresse in der Wunde zurück. Die den 
Verfassern übergebenen Muster von* Vorlagen für gynäkologi¬ 
sche Zwecke bestehen aus abwechselnden Lagen von Watte 
und Zellstoff. Man kann die Watte vollkommen weglassen, 
ohne den Wert der Vorlage nennenswert zu beeinflussen, doch 
ist es notwendig, das Zellstoffpaket mit einem Gazenetz oder I 
einer Lage von hydrophiler Gaze zu umwickeln. Was endlifch 
die Ersatzstoffe für Kompressen anlangt, so sind sterile Papier¬ 
servietten wenigstens für kleinere Operationen ganz zweck¬ 
mäßig. Die Ersatzstoffe werden die Gaze nie vollkommen 
entbehrlich machen. Wer es einmal versucht hat, eine größere 
Operation ausschließlich mit Ersatzstoffen zu machen, wird 
die Nachteile dieses Ersatzes gewahr. Die Verfasser glauben 
daher, daß die noch vorhandenen Vorräte an Baumwollgaze 
für die Operationen und eventuell für den ersten Verband¬ 
wechsel zu reservieren sind, während die verschiedenen Ver¬ 
bandersatzstoffe für den weiteren Verbandwechsel zu ge¬ 
brauchen wären. 

Prof." J. Kyrie, Assistent der Klinik für Syphilidologie u. Der¬ 
matologie in Wimi: Bemerkenswerte histologische Befunde 
bei Psoriasis vulgaris. (Wiener klm. Wochenschr., 1918, 
No. 29.) 

Verfasser fand bei der Untersuchung frischer Psoriasis- 
effloreszenzen „Einschlüsse“ in den Zellen des Stratum spino- 
sum ganz von der Art, wie wir sie bei anderen Chlamydozoen- 
erkrankungen, insbesondere bei der Variola kennen. Verfas¬ 
ser hält dieselben, in voller Uebereinstimmung mit Ham- 
merschmid, bezüglich der Genese der Guarneri-Körper- 
chen bei Variola, für Abkömmlinge der Nukleolarsubstanz. 
Die Kernkörperchen erleiden im Bereiche der Psoriasisefflo- 
reszenz allem Anscheine nach vielfach bedeutsame Verände¬ 
rungen, es kommt zur Vergrößerung derselben und vielfach 
zu ihrem Austritt aus dem Kern. Der Zelleinschluß im 
Plasma ist'nichts anderes als der vergrößerte, aus dem Kern 
geschiedene Nukleolus. Als sichere Tatsache kann gelten, 
daß bei Psoriasis vulgaris „Zelleinschlüsse“ Vorkommen, vom 
Typus der Guameri-Körper, daß wir es demnach mit einer so* 
genannten „Einschlußkrankheit“ zu tun haben. Da mm unse¬ 
re di bisheriger Wissen entsprechend solche Einschlüsse nur 
[ bei einer ganz bestimmen Gruppe von parasitären Prozessen 
: Vorkommen, nämlich nur bei den durch Chlamydozoen beding- 
{ teil, muß man die Ansicht gewinnen, daß es sich $juch An der 
Psoriasis vulgaris um eine derartige Erkrankung handelt, um 
eine „Epithefiose“, die durch Chlamydozoen oder, wie LIp- 
schtftz es nennt, dermotropes Virus hervorgerufen wird. 

K r. 

Br. Isakowits, Augenarzt: Zur Behandlung des Herpes cor¬ 
neae. (Münch, med. Wochenschr., 1917, No. 41; Feldärztl. 

. Beilage.) 

Verfasser empfiehlt zur Behandlung des Herpes corneae 
die Aetzung mit Milchsäure. Um ein Ueberfließen des Aet»- 
miftels auf die gesunde Umgebung der zu ätzenden erkrankten 
Stellen Zu venr.eiderL beipentiSyh einer Stahlfeder, 


am besten einer breiten sogen. Schnellschreibfeder, die, in 
Milchsäure getaucht, so viel aufnimmt, als man zur Aetzung 
braucht, und nicht mehr abgibt, als genau der berührten 
Stelle entspricht. Als Griff dient ein Federhalter. Man kann 
mit ihr den feinsten Verästelungen einer Keratitis dendritica 
nachfahren und sieht nachher die Baumfigur weiß eingeätzt 
mit scharfen Konturen ohne die geringste Beteiligung der Um¬ 
gebung. Die Heilung erfordert bei der Milchsäurebehandlung , 
kaum soviel Wochen wie sonst Monate; in günstigen Fällen ist 
dfe Heilung in 8 Tagen beendigt. ' R. L. 

Sanitätsrat Dr. med. Georg Güth, Leiter der Berliner Sitten¬ 
polizei: Syphilisserodiagnostik bei Prostituierten. (Zeit¬ 
schrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
Bd. »VIII, No. 9, S. 221fr.) 

Die Erweiterung des Aufgabenkreises der sittenpolizei¬ 
lichen Prostituiertenuntersuchungen durch grundsätzliche Hin- 
zunahme serologischer Blutprüfungen auf Syphilis nach 
v. Wassermann unterliegt gewissen rechtlichen Hemmun¬ 
gen. Denn nach dem Wortlaut des § 9 Abs. des preußischen 
Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten vom 28. August 1905 darf die Polizei nur solche syphi¬ 
litischen Prostituierten in zwangsweise Behandlung überweisen, 
die an Syphilis „erkrankt“ sind, d. h. also Krankheitserschei¬ 
nungen zeigen, durch welche die Krankheit festgestellt ist. Aus 
dieser gesetzlichen Vorschrift müssen juristische Zweifel dar¬ 
über entstehen, ob Prostituierte schon auf Grund allein der 
positiven Wassermannschen Reaktion in Zwangsheilimg über¬ 
wiesen werden dürfen, da angesichts der Wechselhaftigkeit des 
Ausfalls der Wassermannschen Reaktion und angesichts ihres 
Vorkommens auch bei anderen Krankheiten keine völlig ge¬ 
schlossene fachärztliche Einigkeit darüber besteht, daß die 
positive Wassermannsche Reaktion ohne das Hinzukommen 
sonstiger Anhaltspunkte die Bedeutung eines unbedingt zuver¬ 
lässigen Diagnosticums für Syphilis hat. Es bestehen vielmehr 
die naheliegenden Rechtsmöglichkeiten, daß von einer dies¬ 
bezüglichen polizeilichen Heilungsanordnung betroffene 
Prostituierte dagegen mit Erfolg Rechtsmittel — förmliche Be¬ 
schwerden auf Grund des Gesetzes über die allgemeine Landes- 
verwaltung vom BO. Juli 1883 oder Klagen im Verwaltungs¬ 
streitverfahren — einlegeen, sowie daß die grundsätzlich zu¬ 
nächst zur Tragung der Heilungskosten verpflichteten Ge- 
| meindebehörden gegen die Polizei bürgerliche Prozeß¬ 
ansprüche auf Erstattung dieser Kosten durchsetzen. Für die 
Beseitigung dieser in der Praxis bestehenden Hemmungen 
würde es ausschlaggebend sein, wenn die berufene staatliche 
Vertretung der medizinischen Wissenschaft in Preußen — die 
dem Ministerium des Innern nachgeordnete Wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinalwesen — schon jetzt ein für allemal 
gutachtlich zu erklären in der Lage wäre, daß in dem positiven 
Ausfall der Wasserirrnnnsehen Reaktion ein den klinischen 
"Symptomen der Syphilis gleichwertiges Zeichen dieser Krank¬ 
heit zu sehen sei. Könnte und täte sie dies, dann entfielen 
die geschilderten rechtlichen Zweifel und damit würde die An¬ 
stellung der Wassermannschen Reaktion für die Sittenpolizei 
unmittelbar greifbare therapeutisch-prophylaktische Zwecke ge¬ 
winnen. Denn nun hätte sie bei positivem Befund die klare 
Rechtsbefugnis, die Mädchen der chronisch-intermittierenden 
Zwangsheilung zu tiberweisen. Sie müßte alle diejenigen unter 
ihre Aufsicht gelangenden Prostituierten, die sich anam¬ 
nestisch in den ersten 3—5 Jahren seit Beginn der Syphilis be¬ 
finden, oder bei' denen sich anamnestisch überhaupt nichts von 
einer Syphilis ermitteln läßt, bei der Einschreibung in die sitten¬ 
polizeilichen Listen und weiterhin in gewissen vorzuschreiben¬ 
den Zwischenräumen — etwa zwei- bis dreimal im Jahre — 
serodiagnostisch untersuchen lassen. Die bei positivem Be¬ 
fund sodann erfolgende Zwangsheilung hätte gleichfalls an der 
Hand der Wassermannschen Reaktion als lege artis prognosti¬ 
schen Indikators für die erfolgte Heilung oder für weiteres Be- 
handlimgserfordemis zu erfolgen. Dagegen muß es Forderung 
der öffentlichen Hygiene sein, daß die Sittenpolizei bei solchen 
syphilitischen Prostituierten, deren Syphilis älter als drei bis 
fünf Jahre ist, nach dem positiven Wassermann nicht forsche, 
diesen Spätsyphilitikbrtijöen vielmehr ihre Syphilis belasse und 
die tertiären Folgen der letzteren für den Körper der Prosti¬ 
tuierten selbst nur in ihren manifesten Symptomen gesundheits¬ 
polizeilich bekämpfe. Denn Prostituierte, die mit derartiger, 
über die Frühperiode hinausgelangter Spätsyphilis behaftet 
bleiben, sind als gemeinhin nicht ansteckend und deshalb vom 
Standpunkt der öffentlichen Hygiene kaum gefährlich anzu¬ 
sehen. Dagegen schützt sie ihre noch bestehende Krankheit 
so 'gut wie sicher vOr der Gefahr einer Neuansteckung mit 
frischer Syphilis. Sobald sie aber durch fortgesetzte antisyphi- 
litische Heil’ungsmaßnahmen an der Hand des positiven Was¬ 
sermanns dahin gebracht werden werden, daß die Syphilis und 
deren Antikörper aus ihnen ausgetilgt würden, würden sie — 
da ja die überstandene und* ausgeheilte alte Syphilis keine „Im¬ 
munität“ gegen' neue Ansteckung hinterläßt — entgegen dem 
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gesundheitspolizeilichen Interesse künstlich dafür empfänglich 
gemacht werden, sofort Gegenstand einer neuerlichen floriden 
Syphilisinfektion mit allen ihren unmittelbaren Uebertragungs- 
möglichkeiten auf ihren Kundenkreis zu werden. 

(Bericht des Autors.) 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Es habilitierten sich Dr. Fr. Breslauer für 
Chirurgie, Dr. Hans Hirschfeld und Dr. Paul Jungmann 
für innere Medizin. 

Berlin-Schöneberg. Dr. O. Nordmann, diri¬ 
gierender Arzt der II. chirurgischen Abteilung am Auguste- 
Viktoria-Krankenhaus, hat den Professortitel erhalten. 

Beuthen, O.-S. Oberstabsarzt a. D. Dr. Jacobitz, 
wissenschaftliches Mitglied des hiesigen Hygienischen Instituts, 
hat den Professortitel erhalten. 

Frankfurt a. M. Dr. Karl Alt mann, Dozent für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, hat den Professortitel er¬ 
halten. 

Jena. Prof. Dr. Max Henkel, der bisherige Ordinarius 
der Geburtshilfe und Gynäkologie, ist trotz seiner Frei¬ 
sprechung durch das Oberverwaltungsgericht nicht wieder in 
seine frühere Stellung eingesetzt, sondern vielmehr zu einer 
neuen militärischen Dienstleistung einberufen worden. Die 
Universitätsklinik wird daher vorläufig bis auf weiteres wie 
bisher von Prof. Dr. Engelhorn geleitet. 

Prag. Statthaltereirat Dr. Franz K u 1 h a v y hat sich für 
Staatshygiene und öffentliche Gesundheitspflege an der 
tschechischen Universität habilitiert. 

— Die politische Entwicklung in Oesterreich hat das Weiter¬ 
bestehen der deutschen Universität in Prag in Frage gestellt; 
man hat bereits die Verlegung der Hochschule nach 
einem anderen Ort in Erwägung gezogen, für den die Stadl 
A u s s i g in Betracht kommen soll. 

— Obersanitätsrat Dr. Theodor Altschul, der sich um 
das öffentliche Gesundheitswesen verdient gemacht hat, ist im 
Alter von 68 Jahren gestorben. 

— Obersanitätsrat Dr. Alois Epstein, Direktor der Kin¬ 
derklinik an der deutschen Universität und Primärarzt der 
Landes-Findelanstalt, ist im Alter von 69 Jahren gestorben. 

Debreczin. Zu ordentlichen Professoren der hier neu 
begründeten medizinischen Fakultät wurden ernannt Dr. Franz 
Orsos (pathologische Anatomie), Dr. Fritz Verzar (allge¬ 
meine Pathologie) und Dr. Julius Veszi (Physiologie). 


III. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummem: 532 bis 616 
einschließlich, geschrieben: „Fünfhundertzweiunddreißig bis 
Sechshundertsechzehn“ einschließlich, aus den Höchster Farb¬ 
werken, ferner mit den Kontrollnummem: 231 bis 272 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Zweihunderteinunddreißig bis Zwei- 
himdertzweiundsiebzig“ einschließlich, sowie 274 bis 317 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Zweihundertvierundsiebzig bis Drei¬ 
hundertsiebzehn“ einschließlich, aus den Behringwerken in 
Marburg, den Kontrollnummem: 6 bis 9 einschließlich, ge¬ 
schrieben: „Sechs bis Neun“ einschließlich, sowie 11 bis 32 ein¬ 
schließlich, geschrieben: „Elf bis Zweiunddreißig“ einschließ¬ 
lich aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden, und. mit den 
Kontrollnummem: 1 und 2, geschrieben: „Eins und Zwei“, 
aus dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch in Hamburg, sind we¬ 
gen Ablaufs der staatlichen Gewährsdauer vom 1. Oktober 
d. J. ab zur Einziehung bestimmt 

Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach der 
Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Einsen¬ 
dung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. Oktober 1918. 

Der Poliieipräsident. 

I. A.: Schlegtendal. 

' Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummem: 1844 
bis 1852 einschließlich, geschrieben: „Eintausendachthundert- 
vierundvierzig bis Eintausendachthundertzweiundfünfzig“ ein¬ 
schließlich, aus den Höchster Farbwerken, 351, geschrieben: 


„Dreihunderteinundfünfzig“, aus der Merckschen Fabrik in 
Darinstadt 465 bis 472 einschließlich, geschrieben: „Vierhun¬ 
dertfünfundsechzig bis Vierhundertzweiundsiebzig“ einschließ¬ 
lich, aus dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch in Hamburg, 
258 und 259, geschrieben: „Zweihundertachtundfünfzig und 
Zweihundertneunundfünfzig“, aus der Fabrik vormals E. Sche¬ 
ring in Berlin, 27 bis 38 einschließlich, geschrieben: „Sieben¬ 
undzwanzig bis Achtunddreißig“ einschließlich, aus den Beh- 
ringwerken in Marburg, 169 bis 174 einschließlich, geschrieben: 
„Einhundertneunundsechzig bis Einhundertvierundsiebzig“ ein¬ 
schließlich, aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden sind, 
soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung usw. edn- 
gezogen sind, vom 1. Oktober d. J. ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährsdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummem dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 3. Oktober 1918. 

. Der Polizeipräsident. 

I. A.: * Schlegtendal. 


Personal». 

Preußen. 

Auszeichnungen: Königlicher Kronenorden 

II. Klasse mit Schwertern: Generalarzt Dr. Go sa¬ 
tt er. 

Königlicher Kronenorden III. Klasse: Geheimer 
Sanitätsrat Dr. Jacob in Kudowa (Kr. Glatz). 

Roter Adlerorden III. Klasse mit der Schleife 
und Schwertern: Generalarzt a. D. Dr. Parthey. 

Kreuz der Ritter des König 1. Hausordens von 
Hohenzollern mit Schwertern: Oberstabsarzt Dr. 
Elbe, Stabsarzt Dietrich, Stabsarzt d. R. Dr. Samuel, 
Generaloberarzt Dr. D u d e n. 

Rettungsmedaille am Bande: Stabsarzt d. L. Dr. 
N e t e r. 

König 1. Württembergisches Charlottenkreuz: 
Ministerialdirektor im Ministerium des Innern, Wirkl. Geh. 
Obermedizinalrat Prof. Dr. Kirchner. 

OffizierkreuzmitSchwerterndesFürstl. Wal- 
deckschen Verdienstkreuzes: Ordentlicher Prof, 
in der medizinischen Fakultät der Universität in Marburg 
Geh. Medizinalrat Dr. König. 

Ritterkreuz des König 1. Schwedischen Nord¬ 
sternordens: Sanitätsrat Dr. Speyer in Berlin-Wil¬ 
mersdorf. 

Großherr 1. Türkischer Medschidjeorden 

III. Klasse: Außerordentlicher Professor in der medizini¬ 
schen Fakultät und Abteilungsvorsteher am Pathologischen 
Institut der Universität in Berlin Dr. Bicl^e 1. 

Prädikat „Professor“: Privatdozent in der medizini¬ 
schen Fakultät in Bonn Dr. A. Kantorowicz. 

Ernannt: Privatdozent in der medizinischen Fakultät und 
Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut der Universität 
in Berlin Prof. Dr. Heymann zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor in derselben Fakultät. 

IndenRuhestandversetzt: Kreisarzt Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. R. K u h n t in Neuruppin. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Tietz von St Wendel nach Neu¬ 
ruppin. 

Niedergelassen: Margarete Genck und Hilde Lei¬ 
ste rer, geh. Göhrke, sowie Dr. Jobs. Jost in Berlin, 
Dr. Lotte Landö in Charlottenburg, Dr. K. E. Pfister 
in Nowawes, Dr. Friedr. Brandt, Sanitätsrat Dr. Oskar 
Müller und Rudolf Wiechmann in Merseburg, Dr. 
Harald Schumacher in Flensburg, Dr. R. Kohlschein 
in Essen, Df. Waldemar P e t e r s in Aachen. 

Verzogen: Sanitätsrat Dr. Hugo Frey von Teutschenthal 
nach Halle a. S., Kurt Kessler von Ziegenrück nach 
Probstzella, Dr. P. R. Wüstenberg von Braunschweig 
nach Hildesheim, Dr. K. Bonhoff von Emsdetten i. W. Bach 
Bad Rothenfelde (Kr. Iburg), Dr. P. Spoo von Liebenwalde 
nach Ostgrossefehn (Kr. Aurich). 

Gestorben: Dr. E. Gabriel in Glogau, Sanitätsrat Dr. 
O. Höhlmann in Liegnitz, Sanitätsrat Dr. Chr. H. L K e t e I 
in Mölln (Kr. Herzogtum Lauenburg), Geheimer Sanitätsrat 
Dr. H. P e t e r s e n in Brieg, Geh. Sanitätsrat Dr. Waldemar 
Adam in Friedeberg a. Qu., Sanitätsrat Dr. B. Sogalla in 
Kattowitz, Dr. R. Gohde in Werden, Sanitätsrat Dr. Jakoo 
Schmitz in Burgwaldniel (Landkr. Kempen). 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin SM, Urbanstrafie 2; für den Inseratenteil: & Oaspari Berlia-Schönebenf. 
“ ' ~ rpoblentz, Berlin W80 t MaaftenstraSe 18. — Brot* ton Oarl Mars’cbner, Berlin SW W, AtanaMasMtraie llft. 
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1. Originalmitteilungen. 

Zur Behandlung der 
gonorrhoischen AugenentzQndung. 

Von Dr. Rudolf Lohnstein (Berlin). 

Die Prognose der gonorrhoischen Augenentzündung 
der Erwachsenen war bekanntlich früher sehr schlecht; in 
einem großen Prozentsatz der Fälle endete die Erkran¬ 
kung mit dem Verlust des Sehvermögens des befallenen 
Auges; nicht selten wurde sogar die Enukleation oder Ex¬ 
enteration des Auges notwendig. Ganz so ungünstig pflegt 
gegenwärtig der Verlauf nicht mehr zü sein. Durch ziel¬ 
bewußte Therapie gelingt es in einem größeren Teil der 
Fälle, das Auge nicht nur in seiner Form zu erhalten, son¬ 
dern auch die Hornhaut soweit zu schützen, daß ein mehr 
oder weniger großer Teil der Sehschärfe zurückbleibt. Die 
Behandlungsmethode, welche diesen Fortschritt erreicht 
hat, besteht in der systematischen Spülung des Bindehaut¬ 
sackes mit lauwarmen, schwach desinfizierenden Lösun¬ 
gen — meist verwendet man Hydrarg. oxycyanat. 1:2000 
oder Kal. permanganic. 1:5000 — in Verbindung mit der 
Anwendung von nicht ätzenden Silberverbindungen, wie 
5—lOproz. Protargollösung, welche mehrmals täglich in 
den Bindehautsack geträufelt werden. Die Spülungen 
müssen in der ersten Zeit der Erkrankung bei Tag und 
Nacht regelmäßig alle Stunde oder noch häufiger vorgenom¬ 
men werden, um eine Ansammlung des infektiösen Binde¬ 
hautsekrets zu verhüten. Ein Irrigator ist für diese Spü¬ 
lungen nicht unbedingt erforderlich; eine Undine erfüllt 
meist denselben Zweck. Auf Grund meiner Erfahrungen 
an einigen ausschließlich mit Protargol und Spülungen be¬ 
handelten Fällen von Augenblennorrhoe der Erwachsenen 
stimme ich A x e n f e 1 d darin bei, daß diese Methode 
einen bedeutenden therapeutischen Fortschritt darstellt. 
Immerhin ist der Verlauf der Erkrankung hierbei noch 
ein ziemlich langwieriger, auch bleibt di© Hornhaut nicht 
durchweg vor Schädigungen bewahrt, wenn diese auch 
meist nur in oberflächlicher Geschwürsbildung bestehen, 
die dann als dauernde Veränderung mehr oder weniger 
ausgedehnte Trübungen zurückläßt. Bei dieser Lage der 
Dinge hat jeder neue therapeutische Vorschlag hinsicht¬ 
lich der Behandlung der Augenblennorrhoe Anspruch auf 
ernsthafte Beachtung und vorurteilslose Nachprüfung. Es 
sei daher gestattet, zum Teil auf Grund der Berichte in, der 
Literatur, zum Teil auf Grund eigener Erfahrungen in 
Kürze auf einige neue Behandlungsmethoden der gonor¬ 
rhoischen Augeninfektion hinzuweisen, die in der Tat einen 
neuen Fortschritt auf diesem Gebiete zu bedeuten scheinen. 
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Die eine dieser Methoden ist eine bakteriotherapeutische. 
Ebenso wie gegen die übrigen gonorrhoischen Komplikatio¬ 
nen wurde auch gegen die Augenblennorrhoe die Behand- 
; lung mit Gonokokkenvakzine empfohlen; aber die Erfolge 
j waren nicht derart durchschlagend, daß sich diese Thera¬ 
pie durchzusetzen vermochte. Ein weiterer Schritt auf die¬ 
sem Wege ist die Verwendung heterogener Vakzine. Im 
Jahre 1915 berichtete v. S z i 1 y über Fälle von akuter 
Ophthalmoblennorrhoe, die er durch intravenöse Appli¬ 
kation heterogener Vakzine (Typhus, Cholera, Coli) mit 
überraschender Wirkung behandelte. Im Januar 1917 be¬ 
richtete er zusammen mit Sternberg über 14 weitere 
mit heterogener Vakzine mit Erfolg behandelte Fälle. Ein¬ 
gehendere Mitteilungen machten die beiden Autoren in 
einer Arbeit in den Klinischen Monatsblättem für Augen¬ 
heilkunde, 1918, Bd. 60. Bei allen 68 Augen ihrer Beob¬ 
achtung war in 42 Fällen, die keine Hornhautläsion gehabt 
hatten, Abortivheilung eingetreten; bei solchen mit Hom- 
hautgeschwüren oder Homhautinfiltraten erfolgte Abortiv¬ 
heilung in 20 Fällen. In 6 Fällen, wo schon beim Einsetzen 
der Behandlung starke Infiltration und Abszeßbildung vor¬ 
handen war, trat Perforation der Hornhaut ein. In 5 Fällen 
genügte eine einzige Einspritzung zur Abortivheilung. Sonst 
erfolgten die Einspritzungen je nach Bedprf bis 6 mal, täg¬ 
lich oder jeden zweiten Tag. Zur Verwendung kam eine von 
Typhusbazillen gewonnene, mit i Prozent Karbolsäure ver¬ 
setzte Vakzine. 

Eine willkommene Bestätigung haben die Angaben 
v. Szi 1 ys und Sternbergs neuerdings in einer in 
der Münch, med. Wochenschrift, 1918, No. 24, erschienenen 
Arbeit des Züricher Ophthalmologen H a a b erfahren. Er 
ließ durch das Züricher hygienische Institut (Prof. Sil¬ 
berschmidt) die erforderliche Vakzine aus Typhus¬ 
bazillen hersteilen. Anfänglich wurde die Vakzine noch 
auf 56 ° erwärmt, später wurde davon Abstand genommen. 
Er wandte das Verfahren an bei 4 Fällen von Blennorrhoea 
neonatorum, dreimal bei Kindern von L|, 5 und 6 Jahren, 
sowie dreimal bei Erwachsenen von 21, 22 und 29 Jahren. 
Meist wurden zwei Einspritzungen an zwei aufeinanderfol¬ 
genden Tagen gemacht. Die Dosis betrug je nach dem 
Lebensalter 100, 200, 250, 500 und 1000 Millionen Keime. 
Was nun die Erfolge anlangt, so wurde in einem Falle, bei 
einem fünfjährigen Kind, eine ausgesprochene Abortiv¬ 
heilung erzielt, d. h. nach 2 Tagen war das Auge frei von 
Sekret und Gonokokken. Aber auch in den übrigen Fäl¬ 
len waren die Erfolge recht gute. Bei den d^ei Erwachse¬ 
nen und dem li jährigen Kind betrug die Dauer der Er¬ 
krankung 6, 14, 22 und 26 Tage, die Hornhautkomplika¬ 
tionen heilten in allen Fällen rasch, und in den sich etwas 
länger hinziehenden Fällen dauerte nur noch eine 
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schwache Sekretion und entsprechend schwache Entzün¬ 
dung an. Bei den Neugeborenen wurde in einem Fall die 
Dauer auf 10 Tage verkürzt, bei den übrigen zog sich die 
völlige Heilung länger hinaus; aber auch in diesen Fällen 
war die Sekretion gering, Gefahr für die Augen bald nicht 
mehr vorhanden, und die Dauer noch kürzer als bei der 
früheren Behandlung, wo sie meist 5 bis 8 Wochen betrug. 
Der Fall des 6 jährigen Kindes, der von Anfang an schwer 
verlief, war zur Zeit der Veröffentlichung noch nicht ganz 
abgeschlossen; die Hornhaut blieb unbeschädigt und das 
Auge war der Heilung nahe. Es ist dies übrigens der ein¬ 
zige Fall, in dem H a a b 4 Einspritzungen' machte (zu je 
500 Millionen), Auf Grund seiner Erfahrungen hält Haab 
eine weitere Prüfung und Anwendung der Vakzine für ge¬ 
rechtfertigt. Soweit übrigens gleichzeitig eine Genital¬ 
gonorrhoe bestand, wurde sie durch die Vakzineanwen¬ 
dung wenig oder gar nicht beeinflußt. 

Ein zweites Verfahren, welches neuerdings mit Erfolg 
bei der Behandlung der gonorrhoischen Augenerkrankung 
Aufwendung gefunden hat, sind die von L. M ü 11 e r (Wien) 
in die Augenheilkunde’ eingeführten Milchinjektionen. Die 
Wirkung soll auf der Einverleibung eines artfremden ei¬ 
weißartigen Körpers auf parenteralem Wege beruhen. 
Ueber die Behandlung der Augengonorrhoe mittels Milch- 
injektionen berichten neuerdings zwei Autoren eingehen¬ 
der. Privatdozent L. v. Liebermann (Budapest) faßt 
seine Erfahrungen darüber in den Worten zusammen: 
„daß wir erst mit Hilfe dieses Verfahrens in den Stand ge¬ 
kommen sind, die Gonorrhoe des Auges mit an Bestimmt¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit ohne dauernden Scha¬ 
den des Auges und des Sehvermögens und in durchweg 
kurzer Zeit zu heilen und ferner die Kranken in kürzester 
Zeit infektionsfrei zu machen“. Liebermann hatte Ge¬ 
legenheit, die Milchinjektionen in mehr als 30 Fällen von 
Augengonorrhoe anzuwenden; er erlebte nur in einem 
Falle einen Mißerfolg, d. h. Vereiterung einer Hornhaut, 
die zu Beginn der Milchbehandlung intakt war. Seine Er¬ 
fahrungen waren im einzelnen folgende: Die Sekretion 
hörte zumeist nach einer Injektion fast vollständig auf. In 
einigen Fällen blieb sie durch eine Injektion unbeeinflußt, 
erst nach der zweiten — tags darauf gegebenen — Injektion 
war sie geschwunden oder beträchtlich vermindert. Einige 
Male waren hierzu drei Injektionen an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen notwendig. — Der Gonokokkenbefund 
geht zunächst mit der Sekretion parallel. Bei vollständigem 
Aufhören der Sekretiojn ist er fast immer negativ, bei 
neuerlichem Erscheinen der Sekretion erscheinen auch ge¬ 
wöhnlich die Gonokokken wieder. Manchmal aber über¬ 
dauert der Gonokokkenbefund die ausgebliebene Sekre¬ 
tion um einige Tage. Die chemotische Schwellung der Aug^ 
apfelbindehaut wird anscheinend mit größter Sicherheit 
von der Milch in jektion beeinflußt. Meist genügt hierzu 
eine einzige Einspritzung; manchmal erzielt die erste nur 
eine Abnahme utid erst die zweite ein vollständiges Schwin¬ 
den der Chemose. Die rasche Beseitigung der Chemosis 
ist sehr wichtig, sie bedeutet die sichere Rettung der Horn¬ 
haut. Denn wo kein chemotisches Oedem der Augapfel¬ 
bindehaut ist, wird die Hornhaut nicht angegriffen. — Die 
Injektion der Bindehaut der Lider, des Augapfels und der 
Uebergangsfalten schwindet günstigenfalls in wenigen 
Tagen, kann aber auch ziemlich lange, bis zu 4—6 Wochen, 
Zurückbleiben und kann dabei alle übrigen Symptome 
überdauern. Hornhauterkrankungen kommen nach 
v. Liebermanns Erfahrungen bei der Milchbehand¬ 
lung selten vor, schon bestehende lassen sich aufhalten, 
schwere beinahe sicher vermeiden. Was nun die Technik 
der Behandlung anlangt, so spritzt v. L i e b e r m a n n ge¬ 
wöhnlich 7—8 ccm Milch ein, und zwar subkutan, in die 
Gegend des Hypochondriums. Er kocht die Milch jerst auf 
und sterilisiert sie dann 30 Minuten bei 100 ° im Wasser¬ 
blad. Was die Zahl der Einspritzungen und die zwischen 
den einzelnen einzuhaltenden Zeitintervalle betrifft, so 
lassen sich nach v. Liebermann hierüber keine allge-' 
meinen Vorschriften geben; man muß sich nach dem Ver¬ 
lauf eines jeden einzelnen Falles richten. Die örtliche 
Behandlung ist neben der Milchbehandlung fortzuführen. 
Sie besteht in häufigen Spülungen und Waschungen mit in 
Borsäurelösung getauchten Wattebäuschen — die Häufig¬ 
keit richtet sich nach der Menge der Sekretion — außer- 
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dem bekommt der Kranke 5—10 täglich 5 proz. Protargol- 
lösung eingeträufelt. Zur Tuschierung mit Argent. nitric. 
greift v. Liebermann seit Einführung der Milchbehand¬ 
lung nur in vereinzelten Fällen, wenn im späteren Stadium 
eine katarrhalische Schwellung der Uebergangsfalten und 
Lidbindehaut besteht. — Nach der Milcheinsprftzung kann 
Temperatursteigerung auf 39 ° oder mehr cintreten; sie 
wird gut vertragen. Abszeßbildung kam nur bei 2 Fällen 
vor, und zwar an demselben Tag, hervorgerufen durch den 
Streptococcus pyogenes; offenbar war ein Verstoß gegen 
die Asepsis die Ursache. — L. Müller (Wien) berichtet 
in der Wiener klin. Wochenschrift, 1918, No. 34, über die 
von ihm selbst und anderen bei der Behandlung der Augen- 
blennorrhoe mit Milchinjektionen gemachten Erfahrungen. 
Er teilt ausführlich 3 von ihm selbst behandelte Fälle mit. 
Ein Fall bot das richtige Bild einer Sterilisatio magna; er 
war im wesentlichen nach 4 Tagen geheilt; Gesamtdauer 
der Behandlung 7 Tage. Auch in dem zweiten Fall waren 
die Gonokokken nach 8 Tagen endgültig beseitigt. In dem 
dritten Fall beschränkte sich der günstige Einfluß der 
Milchinjektion darauf, die Schwellung der Lider und die 
Chemosis der Bindehaut schnell zu beseitigen; der Verlauf 
war im übrigen schleppend, aber günstig, dJe Behandlung 
dauerte, da beide Augen nacheinander erkrankten, im gan¬ 
zen 6 Wochen. Müller behandelte seine Fälle neben 
den Milchinjektionen mittels 2—4 proz. Lapislösung. Er 
injiziert jedesmal 8—10 ccm Milch. — Müller hebt auf 
Grund seiner Erfahrungen und der ihm aus anderen Spi¬ 
tälern zugegangenen Berichte hervor, daß l. die Milch¬ 
injektionen keine Immunität gegen die Schleimhauterkran¬ 
kung schaffen, 2, daß nur in wenigen Fällen die Schleim¬ 
hauterkrankung abortiv verschwindet, wohl aber fast 
immer einen kürzeren und dabei milderen Verlauf nimmt, 
3. daß die Milchinjektion mit absoluter Sicherheit in 1 bis 
2 Tagen die vollständige Abschwellung der Lider und der 
Augapfelbindehaut bewirkt; das Auge kann daher geöffnet 
werden, das Sekret, das ohnehin in viel geringerer Menge 
als sonst abgesondert wird, kann frei abfließen, und daher 
ist für die Infektion und sekundäre Vereiterung der Horn¬ 
haut kein Raum. 

Ich selbst Jhabe bisher in drei Fällen von gonorrhoi¬ 
scher Augenerkrankung die Milchinjektion in Anwendung 
gezogen. In allen Fällen war nur ein Auge erkrankt. Der 
erste Fall war etwa 8 Tage in Behandlung und 10 Tage 
erkrankt, ehe ich mich zur Milchinjektion entschloß. Es 
bestand hier pralle Chemosis der Augapfelbindehaut, 
starke Schwellung des Oberlides, große Schmerzhaftigkeit, 
erhebliche Sekretion, Trübung der Hornhaut an verschiede¬ 
nen Stellen. Durch die Behandlung mit Spülungen (Kal. 
permangan. 0,2:1000) und Protargol (10 proz.) war keine 
deutliche Besserung eingetreten, vielmehr Zeigte sich am 
10. Krankheitstage am oberen Homhautrand, wo die Che¬ 
mosis der Conjunctiva bulbi am stärksten war, plötzlich ein 
im Durchbruch begriffenes, über doppeltstecknadelkopf¬ 
großes Geschwür. Nunmehr machte ich die erste Milch¬ 
injektion (5 ccm, subkutan unter die Haut des Oberschen¬ 
kels) mit dem Erfolg, daß die Chemosis etwas zurückging 
und es nicht zur Perforation des Geschwürs kam. In den 
nächsten Tagen erhielt der Kranke noch zwei Milchinjektio¬ 
nen. Das Oedem der Bindehaut ging nunmehr schnell zu¬ 
rück, auch die eitrige Sekretion ließ bald nach, es trat 
Heilung ein mit einem umschriebenen kleinen Staphylom 
am oberen Hornhautrand mit Iriseinlagerung. Die übrige 
Hornhaut wurde wieder klar; aus äußeren Gründen konnte 
der Fall nicht bis zum Ende beobachtet werden. In den 
beiden anderen, kurz nach dem ersten zur Aufnahme ge¬ 
langten Fällen begann ich die Behandlung sofort mit den 
Milch injektionen. Bei beiden Kranken genügten zwei 
Einspritzungen von je 5 ccm, um die Chemosis rasch zu be¬ 
seitigen sowie die eitrige Bindehautabsonderung zu verrin¬ 
gern und eine Schädigung der Hornhaut zu verhüten, so 
daß beide Fälle sehr bald in das Bild einer einfachen Con¬ 
junctivitis übergeführt wurdeivund in wenigen Wochen zur 
Heilung gelangten. — Meine drei Fälle bestätigen somit die 
Angaben von L. M ü 11 e iv und v. Lieber mann über die 
günstige Wirkung der Milchinjektionen bei der gonorrhoi¬ 
schen Augenentzündung der Erwachsenen durchaus. 
Irgendwelche Schädigung wurde nicht beobachtet, die Tem¬ 
peratu rsteigerungen hielten sich in mäßigen Grenzen; nur 
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einmal stieg die Temperatur über 39 °. Es sei noch be¬ 
merkt, daß ich ebenso wie L. M ü 1 Le r und v. Lieber- 
m a n n die Milchinjektionen mit der örtlichen Behandlung 
(Spülungen mit Kaliumpermanganatlösung, Einträufelung 
lOproz. Protargollösung) kombiniert habe. 

Zum Schluß möchte ioh auf eine von dem Dermatologen 
Klingmüller [Kiel] 1 ) in einigen Fällen von gonorrhoi¬ 
scher Augenerkrankung mit großem Erfolg zur Anwen¬ 
dung gebrachte Behandlungsmethode hinweisen. Es sind 
dies intraglutäale Einspritzungen von Terpentin (0,2 in 
öliger Lösung). Mit diesem auch bei Gonorrhoe der Harn¬ 
röhre von ihm zur Anwendung gebrachten Verfahren ge¬ 
lang es Klingmüller, wie er in der Deutschen med. 
Wochenschrift, 1917, No. 41, berichtet, 5 Fälle von Augen- 
blennorrhoe zum Teil mit schweren Homhautkomplikatio- 
neri, überraschend schnell zu heilen. Die Terpentinein¬ 
spritzungen beschränken nach Klingmüllers Angabe 
vor allen Dingen die eitrige Absonderung der Schleim¬ 
häute. Von anderer Seite scheint das Verfahren noch nicht 
in Anwendung gezogen zu sein. 


II. Referate. 

Dr. Alfred v. Cbfelmicki, Stadtkrankenhaus in Posen: Eine 
Kombination yon Typhus abdominalis und Masern bei einem 
24jährigen Kinde. (Med. Klinik, 1918, No. 34.) 

Das Zusammentreffen von Abdominaltyphus mit akuten 
Exanthemen und ganz besonders mit Masern ist eine seltene 
Erscheinung. Verfasser hat in der ihm zur Verfügung stehen¬ 
den Literatur sechs Fälle einer Kombination von Typhus und 
Masern gefunden. Aus den Mitteilungen geht hervor, daß Ma¬ 
sern (bis auf einen Fall) zum Typhus hinzukamen und auf den 
Verlauf des Typhus keinen üblen Einfluß hatten, das Fieber 
durch das Hinzutreten der neue£ Infektion wenig erhöht und 
das Befinden der kleinen Patienten unbedeutend alteriert 
wurde. Bemerkenswert ist, daß die Masern sich am häufigsten 
zwischen erstem Fieberstadium und Rezidiv einzuschleichen 
scheinen, so daß angenommen werden muß, die Masern hätten 
den schon mit Typhus infizierten Körper befallen. Abgesehen 
von dem meist leichten Verlauf, der für eine gegenseitige Ab¬ 
schwächung der Toxine sprechen könnte, bringt diese Kompli^ 
kation epidemiologisch wohl keine besonderen Aufschlüsse 
und hat hauptsächlich Seltenheitswert. Der vom Verfasser 
mitgeteilte Fall zeigt manche Analogien mit den in der Lite¬ 
ratur bereits mitgeteilten und betrifft ein 2J Jahre altes Mäd¬ 
chen, bei dessen Aufnahme die Diagnose Typhus gestellt 
wurde. Am 19. Tage der Erkrankung bekam die kleine Pa¬ 
tientin ein fleckartiges Exanthem im Gesicht, das sich am 
folgenden Tag über Oberarme, Rumpf und Beine ausbreitete. 
An der Wangeuschleimhaut rechts wurden Kopliksche Flecken 
festgestellt. Wiewohl eine Conjunctivitis fehlte, so war doch 
Nasenkatarrh vorhanden, und es konnte sich nur um Masern 
handeln. Eine Infektionsquelle wußte die Mutter nicht an¬ 
zugeben. Das Hinzukommen dieser neuen Ansteckung hat 
den Zustand des Kindes nicht verschlimmert. Selbst am Tage 
der Eruption des Masernexanthems ist die Temperatur nicht 
gestiegen. Am fünften Tage nach dem Erscheinen des Ex¬ 
anthems war die kleine Patientin fieberfrei. Der Typhus ist 
anscheinend mit den Masern gleichzeitig abgeklungen. 

Regimentsarzt Dr. Alfred Soucek: Ueber einen Variolafall mit 
Koplikschen Flecken ähnlichen Munderscheinongen nnd 
über Variola sine exanthemate. (Med. Klinik, 1918, No. 33.) 

So typisch die Variola vera gewöhnlich* verläuft, so 
atypisch ist oft ihr Krankheitsbüd bei Ueimpften. Dadurch wird 
aber ihr Erkennen, insbesondere das wegen der zu treffenden 
Maßnahmen notwendige, rechtzeitige Erkennen erschwert. Zur 
Zeit einer Blatternepidemie wird die Diagnosestellung auch 
bei verschleierten Fällen wohl leichter sein. Wenn es sich 
aber um eine ganz vereinzelte Erkrankung handelt, wird der 
Arzt manchmal auf 'feinen Irrweg gelangen, dies um so leichter, 
w r enn, wie bei dem hier erörterten Fall, Symptome auftreten, 
die zu anderen, gut bekannten Krankheitsbildern gehören. 
Diese leicht verlaufende Variola hatte dreitägige Prodrome mit 
hohem Fieber, schwerem Krankheitsgefühl und Schmerzen in 
der epigastrischen Gegend, nachweisbar war eigentlich nur die 
Rötung der Halsorgane. Am vierten Krankheitstage tritt nun 
ein masemähnlicher Ausschlag auf, zugleich finden sich an der 
Schleimhaut der Unterlippe und der Wange Koplikschen 
Flecken täuschend ähnliche Stippchen. Erst am fünften Krank¬ 
heitstage wird die Diagnose Blattern klar. Für die Diagnose 
Masern sprachen am vierten Krankheitstage das Exanthem im 
Gesicht, besonders hinter den Ohren, die, wenn auch gering- 


J ) Vgl. Allg. Med. Ceotral-Ztg, 1918, No. 44, S. I7ö. (In der Ueber- 
schrift dieses Referats ist natürlich das irrtümliche „Quecksilber* in 
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fügige Conjunctivitis, die Rhinitis, die Laryngitis, insbesondere 
aber die Munderscheinungen, die von Koplikschen Flecken nicht 
zu unterscheiden waren. Gegen Masern sprachen das Fehlen 
der sonst so charakteristischen Temperatursenkung vor der 
Florition und das Bestehenbleiben der hohen Temperatur bei 
der Eruption der morbillösen Efiloreszenzen. Im Anschluß ap 
diesen Blatternfall erkrankten zwei Wartepersonen, zehn Tage, 
nachdem sie mit dem Kranken in Berührung gekommen waren, 
mit .Schüttelfrost, Gefühl allgemeiner Schwere und Abge- 
sehlagenheit. Bei beiden Pflegepersonen traten zehn Tage nach- 
der Berührung mit einem Pockenkranken Fieber und heftige 
Kreuzschmerzen mit allgemeinem schweren Krankheitsgefühl 
auf. Bei dem Fehlen jeglicher objektiven Symptome bei dem 
einen, bei dem Auftreten von Stecknadel kopfgroßen, teils 
lichenösen, teils pustulösen Effloreszensen bei gleichzeitigem 
Temperaturabfall bei dem anderen Kranken kann im ganzen 
Zusammenhänge bei beiden die Diagnose Variolois mit größter 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden, und zwar bei dem einen. 
Wärter die Diagnose Variola sine exanthemate. 

Prof. Dr. A. Burchard (Rostock): Ueber den Nachweis tob 
Veränderungen an den Schienbeinen beim Fünftagefieber 
und anderen fieberhaften Erkrankungen. (Med. Klinik, 
1918, No. 33.) 

In den letzten zwei Jahren ist eine erhebliche Literatur 
über Schienbeinschmerzen bei Kriegsteilnehmern entstanden. 
Hauptgrund für diese Studien war v in erster Linie das auf ver¬ 
schiedenen Kriegsschauplätzen beobachtete Auftreten einer vor¬ 
her unbekannten oder wenig beachteten fieberhaften Erkran¬ 
kung, bei der als Hauptsymptom der Schienbeinschmerz in Er¬ 
scheinung trat, des wolhynischen oder Fünftagefiebers. Für 
den Verfasser als Röntgenologen handelt es sich nur um die 
Frage: Sind bei'der Febris quintana und den anderen mit 
Schienbeinschmerzen einhergehenden fieberhaften Erkrankunr 
ken objektive Veränderungen an den Schienbeinen nachweis¬ 
bar? Und sind solche Veränderungen Begleiterscheinung der 
Infektionskrankheit oder w r aren sie schon vorher entstanden? 
Verfasser hat 32 Fälle von Fünftagefieber untersucht. 22 da¬ 
von hatten ausgesprochene, spontane Schienbeinschmerzen, 
3 gaben solche nur auf Druck, 6 mehr allgemeine Schmerzen 
in den Unterschenkeln, Reißen in den Beinen usw. an, und nur 
einer hatte überhaupt keine Beschwerden in den Beinen. In 
fast allen Fällen fand Verf. im Röntgenbild eine bald mehr, 
bald weniger ausgesprochene Periostitis an den Tibiadiaphysen, 
seltener an den Fibuladiaphysen, mitunter wurden derartige 
Veränderungen auch an den Unterannknochen gesehen. Die 
Stärke der Schmerzen war keineswegs immer proportioniert der 
nachweisbaren Periostitis. Diesen typischen Fällen von Febris 
quintana sind nun von Verfasser die Befunde von Fällen gegen¬ 
übergestellt, bei denen der Schienbeinschmerz das hervor¬ 
stechendste Symptom, der Fieberverlauf aber absolut atypisch 
war und Fünftagefieber ausschloß. Auch hier sah Verfasser 
überall die gleichen Veränderungen am Periost der Unter- 
schenkelknochen. Um nun zum Vergleich ein Bild über das 
Vorkommen von Periostwucherungen an den Tibien bei Kriegs¬ 
teilnehmern überhaupt zu bekommen, hat Verfasser eine ganze 
Reihe von Soldaten, die, ohne Unterschenkelschmerzen zu 
haben, wegen irgendwelcher Erkrankungen oder Verw-undun- 
gen auf die Röntgenstation geschickt waren, auch einer Schien- 
beinuntersuchuqg unterzogen, und zwar Leute aus allen Trup¬ 
pengattungen. Bei etwa der Hälfte der Fälle waren Periost¬ 
veränderungen im Röntgenogramm nachweisbar. Diese Leute 
litten nie an typischen Beinschmerzen, hatten aber trotzdem die 
Veränderungen an den Knochen, die also entweder im Felde 
durch körperliche Ueberanstrengung oder bereits vorher in 
Ausübung ihres Berufs entstanden sein müssen. Vergleicht 
man die drei Tabellen des Verfassers miteinander, so ist das 
vermehrte Auftreten der periostitischen Veränderungen beim 
Fünftagefieber und den anderen mit Schienbeinschmerzen ein¬ 
hergehenden fieberhaften Erkrankungen augenfällig, denn bei 
diesen ist fast immer der positive Nachweis im Röntgenbilde zu 
erbringen. Anderseits zeigen die Röntgenbilder dieser Periosti¬ 
tiden gegenüber den anderen absolut nichts Charakteristisches, 
so daß die Annahme, die Periostitis sei eine Folge der infek¬ 
tiösen Erkrankung, unwahrscheinlich ist. Vielmehr ist anzu¬ 
nehmen, daß die Periostitis bereits vorher bestanden hat die 
Beschwerden aber erst infolge des Hinzutretens der Infektions¬ 
krankheit ausgelöst sein können. 

R. v. Jaksch (Prag): Morbus Banti und Milztuberkulose. (Zen- 
tralbl. f. innere Med., 1918, No. 26.) 

Der Fall zeigt, daß der uns als Morbus Banti bekannte 
Symptomenkomplex auch durch Tuberkulose der Milz hervor¬ 
gerufen werden kann, andererseits geht aus der Beobachtung 
des Verfassers hervor, welche glänzenden Heilerfolge die Chi¬ 
rurgie auch bei Tuberkulose der Milz durch, operative Entfer¬ 
nung derselben erreicht; ferner zeigt auch dieser Fall, daß Milz¬ 
exstirpationen ohne Folgen ertragen werden. Es handelt sich 
um einen 36 Jahre alten Beamten, welcher im März 1915 mit 
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I. Originalmitteilunger. 
Staphylokokkengrippe. 

Von Dr. Alfred Kirstein J ). 

Der eigentliche Erreger der pandemischen Grippe ist 
anscheinend noch nicht entdeckt, vielleicht ist er mit den 
gegenwärtigen Hilfsmitteln nicht auffindbar; immerhin 
dürfte bei den meisten Fälleji der Diplostreptococcus, der 
jetzt überwiegend häufig gefunden wird, irgendeine wich¬ 
tige. Rolle spielen. Es scheint mir nun, daß in gewissen 
seltenen Fällen von Grippe der Staphylococcus 
aureuf von besonderer Bedeutung ist, wenn ich ihn auch 
keineswegs als den Erreger dieser Fälle betrachten 
möchte. Ich verfüge bisher über zwei reine Fälle und einen 
nicht ganz so typischen Fall von „Staphylokokkengrippe“ 
(wie ich diese Abart der Krankheit nennen möchte), welche 
kurz hintereinander auf meiner Station im Gamisonlazarett 
Stettin zur Beobachtung kamen. Sie hatten nicht nur bak¬ 
teriologische, sondern auch klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Besonderheiten. Ich bemerke von vornherein, daß 
eine gemeinsame örtliche Ansteckungsquelle für diese drei 
Fälle nicht vorlag. 

1. 32 jähriger Obermatrose, kam am 19. August 1918 
aus Brügge auf Urlaub nach Stettin. In dem Eisenbahn¬ 
zuge fehlten auf einer Seite die Fensterscheiben, so daß 
er sich erkältete. In der folgenden Nacht hatte er Schüttel¬ 
frost, Bruststiche, bekam blutigen Auswurf. Aufnahme am 
22. August 1918. Kräftiger, gut genährter Mann. Gesichts¬ 
farbe bläulichrot. Kein Herpes. Temperatur 39,8 °, Puls 92, 
Atmung 32. Keine deutliche Dämpfung an der Lunge, 
im rechten Unterlappen knarrende Geräusche. Viel 
Husten mit bereits fast blutfreiem Auswurf. In den näch¬ 
sten Tagen Fieber bis 40,6 °. Delirien mit starker Erregung. 
Immer schlechter werdender Puls. Zunehmendes Lungen¬ 
rasseln, ohne ausgesprochene Dämpfung. Tiefe Zyanose. 
Im Urin viel Eiweiß. Am 25. August tritt der Tod ein. 

Sehr merkwürdig war der Auswurf dieses Kranken. 
Die bei der Aufnahme noch vorhandene geringfügige Blut- 
beimengung verschwand alsbald, der Auswurf hatte dann 
eine rein weiße Farbe. Er war geballt und sank 
im Wasser zu Boden. Die einzelnen Ballen sahen ungefähr 
so aus, als ob ein knetbarer Teig durch eine enge Röhre 
gepreßt und der so entstandene dünne, lange, klebrige 
Wurm zu einem wirren Knäuel zusammengedrückt 


*) Vorgetragen in der Versammlung der Sanitätsoffiziere II. A.-K. 
Stettin am 23. September 1918. 
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wäre. Hier müssen wohl die feineren Bronchien form- 
gebend gewirkt haben — doch darf man natürlich nicht an 
sogenannte Bronchialausgüsse denken, die ja baumförmig 
verästelte Röhren sind. Die mikroskopische Untersuchung 
durch den Hygieniker des II. Armeekorps Ür. Gehrke 
ergab das für Sputum gewiß äußerst seltene Bild, daß das 
Gesichtsfeld dicht besät war mit Staphylokokkenhäufchen, 
unter vollständigem Ausschluß irgendwelcher anderen 
Mikroorganismen. Aus diesem Sputum wuchsen Rein¬ 
kulturen von Staphylococcus aureus. 

Die vom Proisektor des Städtischen Krankenhauses, 
Stabsarzt Dr. Meyer, ausgeführte Sektion ergab: zahl¬ 
reiche bronchopneumonische Herde. Die Schleimhaut der 
Luftwege von den Stimmbändern abwärts durch die Luft¬ 
röhre hindurch bis in die teilweise erweiterten Bronchien 
hinein zfcigt festhaftende graue membranöse 
; Beläge. Diphtheriebazillen waren nicht zu finden, ea 
handelt sich also um Diphtherie der Luftwege 
nur im anatomischen, nicht im bakteriologischen Sinne. 
Auf Serum wuchsen aus der Luftröhre Staphylokok¬ 
ken in Reinkultur. 

2. 25 jähriger Bootsmaat, kam am 24. August 1918 aus 
Kiel auf Urlaub nach Stettin, erkrankte hier in der ersten 
Nacht mit Brustschmerzen und Atemnot, Husten und blut¬ 
freiem Auswurf. Aufnahme am 28. August 1918. Kräftiger, 
gut genährter Mann. Tiefe Zyanose des Gesichts. Kein 
Herpes. Temperatur 38,8 °, Puls 112, klein und weich. 
Aeußerst starke 1 Dyspnoe, Atmung 40, kostal, unter Mit¬ 
wirkung aller Hilfsmuskeln. Schmerzhafter Husten. Lauter 
Lungenschall, % Bläschenatmen ohne Nebengeräusche. 
Laryngoskopisch: rechter Aryknorpel leicht geschwollen, 
nicht gerötet. Im Urin reichlich Eiweiß, hyaline und ge¬ 
körnte Zylinder. 

Der Auswurf hatte wieder dasselbe sonderbare Aus¬ 
sehen wie im vorigen Falle: weiße, zu Boden sin¬ 
kende Ballen, wie zusammengeknäuelt. 
Mikroskopisch Staphylokokken, daneben ganz ver¬ 
einzelte Stäbchen, die in Kultur nicht wachsen und wohl 
bloß dem Rachenschleim entstammen. Aus dem Sputum 
wachsen Reinkulturen von Staphylococcus 
aureus. Es bildete sich dann physikalisch nachweisbare 
Bronchopneumonie aus und der Mann ging am 30. August 
zugrunde. Sektionsbefund: Kehlkopfschleimhaut graurot, 
leichtes Oedem der rechten Arygegend. Luftröhre injiziert. 
Zahlreiche bronchopneumonische Herde, meist von hämor¬ 
rhagischem Charakter, teilweise mit eitriger Einschmelzung. 
Bronchialschleimhaut dünkel graurot, zeigt ausgesprochene 
streifenförmige graue Auflagerungen, 
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die fest haften; über diese liegt kein bakterio¬ 
logischer Befund vor, anatomisch müßte man sie wieder 
diphtherisch nennen. In den Lungenherden Diplo- 
streptokokken. 

Ein dritter Fall, der einige Tage später ins Lazarett 
kam, bot das Bild der Staphylokokkengrippe in weniger 
reiner Form. 

3. 22 jähriger Landsturmmann aus Stettin, erkrankte 
am 1. September 1918 mit Frost und Hitze, Kopfschmerzen, 
Husten und Auswurf. Aufnahme am 3. September. Kräf¬ 
tiger, mäßig genährter Mann. Kein Herpes. Hohes Fieber. 
Ueber dem linken Oberlappen vereinzelte knackende Ge¬ 
räusche, keine Dämpfung. Der blutfreie Auswurf 
zeigt makroskopisch wieder dieselbe, bei den vorigen 
zwei Kranken beschriebene sonderbare Beschaf¬ 
fenheit, so daß ich per analogiam sogleich argwöhnte, 
ob wieder Staphylokokken im Spiele sein möchten. In der 
Tat fanden sich im mikroskopischen Präparat bei weitem 
überwiegend Staphylokokken, doch daneben auch 
einzelne Diplokokken und Stäbchen; in Kultur wuchs zu¬ 
nächst nur Staphylococcus aureus. In den näch¬ 
sten Tagen änderte sich der Auswurf so, daß er allmählich 
das Aussehen des gewöhnlichen rostbraunen pneumoni¬ 
schen Sputums annahm. Am 7. September ist Staphylo¬ 
coccus aureus noch vorhanden, doch nicht mehr so überwie¬ 
gend wie anfangs; daneben Streptokokken, Pneumokokken 
und andere kleine Doppelkokken. Am 11. September: 
mikroskopisch und kulturell der für Sputum übliche Be¬ 
fund der verschiedenartigsten Mikroorganismen, meist 
Kokken, ohne daß ein Organismus überwiegt. 

Diese dritte Beobachtung ist unvollständig, da der Fall 
in Heilung ausging und somit das pathologisch-anatomische 
Bild fehlt. 

Vielleicht wird die Staphylokokkengrippe hinfort öfter 
gefunden werden, nachdem jetzt die Aufmerksamkeit dar¬ 
auf gelenkt worden ist. 


II. Referate. 

Prof. H. Saehs und Dr. W. Georgi (Frankfurt a. M.): Zur Sej-o- 
di&gnostik der Syphilis mittels Ausflockung durch chole- 
sterinierte Extrakte. (Med. Klinik, 1918, No. 33.) 

Für die erfolgreiche Bekämpfung der Syphilis als Volks- 
krankheit ist A. v. Wassermanns grundlegende Ent¬ 
deckung der, Serodiagnostik von maßgebender Bedeutung ge¬ 
worden. Trotzdem erscheinen aber, zumal mit der Heran¬ 
ziehung des Verfahrens zu Massenuntersuchungen, Versuche 
nicht unberechtigt, die durch Erprobung neuer Wege darauf 
hinzielen, die Mittel der Syphlliiliagnostik zu ergänzen und 
ihre Ausführung einfacher und weniger kostspielig zu gestal¬ 
ten. Derartige Versuche begannen bereits kurz nach der Ent¬ 
deckung A. v. Wassermanns. Sie verfolgten einerseits 
das theoretische Ziel, in das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion einen tieferen Einblick zu erhalten, andererseits den 
praktischen Zweck, das methodologische Prinzip der Komple- 
mentbindung durch eine sichtbare Ausflockungsreaktion zu er¬ 
setzen. Seit der Angabe von L. Michaelis, daß beim Zu¬ 
sammenwirken von Organextrakt und Syphilissemm ein 
Niederschlag entstehen kann, haben zahlreiche Autoren über 
Versuche in dieser Richtung berichtet. Meist waren die Me¬ 
thoden entweder zu wenig empfindlich bezw. zu diffizil, oder 
sie gingen zugleich über den Bereich der für Syphilis charakte¬ 
ristischen Breite mehr oder weniger hinaus. Als die Verfasser 
vorliegender Arbeit ihre Aufmerksamkeit der Erprobung ver¬ 
schiedener Ausflockungsverfahren für die Serodiagnostik der 
Syphilis zuwendeten, war für sie der Gesichtspunkt maß¬ 
gebend, die Präzipitation nach Möglichkeit den Bedingungen 
der Wassermannschen Reaktion nachzuahmen, das heißt, von 
vornherein in physiologischer Kochsalzlösung und unter Ver¬ 
wendung natürlicher Organextrakte als Stammreagens Vor¬ 
gehen zu lassen. Dabei koiinten sie die umfassenden Erfah¬ 
rungen, die sich aus den langjährigen Arbeiten des Königl. 
Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. über 
Theorie und Praxis der Wassermannschen Reaktion ergeben 
hatten, gut benutzen. Nach zahlreichen Versuchen, in denen 
sie durch verschiedenartige Zusätze, wie Meerschweinchen- 
8erum, Blutkörperchen, Mastix, Inulin, Stärke und andere Sus¬ 
pensionen, die physikalische Zustandsänderung im Sinne einer 
Ausflockung verstärken zu können glaubten, haben sie durch 
Verwendung cholesterinierter. Extrakte unter geeigneter Be¬ 
obachtung günstige Versuchsbedingungen erhalten. Die Er¬ 
gebnisse fassen die Verfasser Twie folgt zusammen: Die ein- 
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fache Methodik der beschriebenen Ausflockungsreaktion be¬ 
steht in dem Mischen von menschlichem Blutserum mit ge¬ 
eignet hergestellten Verdünnungen cholesterinierter Extrakte 
unter Beurteilung auf Ausflockung im Agglutinoskop. In 94,94 
Prozent der untersuchten 2770 größtenteils luesverdächtigen 
Serumproben ergab diese Anordnung Uebereinstimmung mit 
der Wassermannschen Reaktion. In 5,06 Prozent der Fälle be¬ 
standen Divergenzen, in 3,18 Prozent der Fälle war die Aus¬ 
flockung, in 1,88 Prozent der Fälle war die Wassermannsche 
Reaktion stärker oder allein positiv. Die praktisch-klinische 
Erprobung muß zeigen, in wieweit diese einfache Methodik 
für die Serodiagnostik der Syphilis brauchbar ist 

Prof. G. Klemperer, Geh. Medizinalrat: Yoghurtkuren bei Dia¬ 
betes. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 22.) 

Bekanntlich wird der Milchzucker von den meisten Dia¬ 
betikern nach Maßgabe ihrer allgemeinen Kohlehydrat-Assi¬ 
milationsfähigkeit vertragen; schwere Diabetiker scheiden 
nach Milchgenuß meist dieselben Zuckermengen wie nach 
äquivalenten Brotgaben aus. Immerhin gibt es Ausnahmen. 
Verfasser wendet bei schweren Diabetikern gelegentlich probe¬ 
weise auch reine Milchtage an und hat doch auch vereinzelte 
Evfolge gesehen, die sich denen der Hafermehltage vergleichen 
lassen. Bei anderen Diabetikern hat Verfasser saure Milch 
gegeben, um dem Darmkanal reichlich Milchsäurebazillen zu¬ 
zuführen. die nun die weitere Zersetzung der Kohlehydrate 
besorgen könnten. Wesentlich bessere Resultate als bei na¬ 
tiver Milch hat Verfasser nicht gesehen. In der Folge hat 
Verfasser sich der besonderen Umsetzung des Milchzuckers 
zugewandt, welche durch Yoghurtbazillen verursacht wird. 
Wenn man Yoghurtkultur, wie sie vom Berliner Institut für 
Gärungsgewerbe zu beziehen ist, auf schwach gekochte Milch 
überträgt, so wird innerhalb 3—6 Stunden das Kasein in 
feinen Gerinnseln gefällt; die so entstandene Yoghurtmilch 
ist ein angenehm erfrischendes Getränk, durch den geringen 
Milchsäuregehalt von anregender Wirkung. Man darf anneh- 
men. daß die Ueberschwemmung des Dannkanals mit Yoghurt¬ 
bazillen zum weiteren Abbau des Milchzuckers und der übri¬ 
gen Kohlehydrate führen möchte. Diese vorläufig rein hypo¬ 
thetischen Auffassungen haben Verfasser zur versuchsweisen 
Anwendung förmlicher Yoghurtkuren bei leichten und schwe¬ 
ren Diabetikern geführt. Die erhaltenen Resultate waren in 
einzelnen Fällen auffallend gute, indem nicht nur der in der 
Yoghurtmilch enthaltene Milchzucker gut assimiliert, sondern 
auch außerdem gereichte Kohlehydrate reichlicher vertragen 
worden als vorher; ja mehrfach dauerte die so erzielte bessere 
Toleranz lange über die Yoghurttage weg. In anderen Fällen 
aber — und diese waren bisher in der Mehrzahl — w r urde 
die Yoghurtmilch nicht besser wie gewöhnliche Miicfi vertra¬ 
gen und ein Einfluß auf die übrige Kohlehydrattoleranz in 
keiner Weise ausgeübt. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Ueber die therapeutische 
und toxische Wirkung des Nirvanols. (Therap. Monats¬ 
hefte, Februar 1918.) 

Verfasser hat das von der Chem. Fabrik von Heyden, 
A.-G., Radebeul-Dresden, hergestellte Nirvanol in etwa 20 Fäl¬ 
len verschiedenster Art von Schlaflosigkeit erprobt. Mit den 
Erfolgen w r aren die Patienten fast durchweg zufrieden. In 
einer Reihe von Fällen, die, an Adalin und Bromural gewöhnt, 
auf diese Mittel nicht mehr reagierten, brachte Nirvanol in der 
Dosis von 0,5 g Schlaf. Meist konnte Verfasser bald auf 0,25 g 
herimtergehen. Nur in zwei Fällen (hartnäckige Hysterie, 
Schlaflosigkeit im Fieber) versagte das Mittel. Man kann also 
sagen, daß das neue Mittel den verbreitetsten modernen Mit¬ 
teln Veronal, Adalin, Bromural, Luminal usw. an Wirkung 
keineswegs nachsteht. Einen Vorzug hat es sogar vor ihnen, 
den der wirklichen Geschmacklosigkeit. Während die oben 
genannten Mittel durchweg einen mehr oder minder unange¬ 
nehmen Geschmack besitzen (ganz besonders das Veronal ohne 
Kakaozusatz), schmeckt das Nirvanol überhaupt nicht. 1 Seine 
Wirkling tritt, wie Verfassers Patienten angaben und ein 
Selbstversuch ihm zeigte, nicht langsamer ein, als die des 
Veronal, Veronalnatrium und Adalin. Verfasser bemerkte die 
erste Spur der sedativen Wirkung etw r a nach einer Viertel¬ 
stunde. Dabei hält die Wirkung des Mittels ohne Zweifel län¬ 
ger an, als z. B. die des Adalins. Ferner scheint Verfasser 
das Nirvanol ein ausgezeichnetes Mittel gegen nächtliche Erek¬ 
tionen. Verfasser möchte das Mittel in seiner Eigenschaft als 
Anaphrodisiacupi zur weiteren ^Prüfung empfehlen, insbeson¬ 
dere bei schmerzhaften Erektionen der akuten Gonorrhoe. D ie 
Dosis von 0,25 g wäre, wenn das Mittel auch am Tage genom¬ 
men werden soll, natürlich noch auf 0,15 oder 0,1 g zu vernui^ 
dem, um die ausgesprochen hypnotische Wirkung am Tage 
auszuschalten. Ferner beeinflußt das Mittel die nächtlicne 
Pollakisurie günstig. Verfasser hat diese Wirkung ganz 1 & 
sonders von einigen Männern rühmen hören, die im Anßcnlm| 
an Feldzugsschädigungen — ohne Nephritis — an häufige* 
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Harndrang, besonders nachts, litten und unter der Nirvanol- 
einwirkung (0,25 g) durchschlafen konnten, ohne zu urinieren 
und auch am Morgen nicht abnorm früh durch Harndrang ge¬ 
weckt wurden. Bei der Wichtigkeit, die dem gesteigerten 
Harndrang als schlafstörendem Moment zurzeit zukommt, hält 
Verf. diese Wirkung des Nirvanols (ür besonders schätzens¬ 
wert. Aehnliches güt auch von dem Einfluß des Mittels auf 
nervöse Störungen des Herzens. Neben den recht guten thera¬ 
peutischen Eigenschaften des Nirvanols hatte Verfasser nun in 
letzter Zeit Gelegenheit, auch seine toxischen kennen zu 
lernen, die übrigens nicht erheblich zu sein scheinen. Ver¬ 
fasser verfügt über einen leichteren und einen schweren Fall 
von Nirvanolvergiftung. Die wesentlichen Einwirkungen be¬ 
trafen das Zentralnervensystem, Patient wurde soporös und 
schlief viele Stunden, erwachter aber spontan. Merkliche Stö- 
nmgen des Kreislaufs und der Atmung bestanden nicht. Das 
Nirvanol gehört daher nicht zu den ,.gefährlichen“ Mitteln, wie 
ohne Zweifel das Veronal und seine Derivate, sondern zu den 
harmloseren, wie Adalin und Bromural. K r. 


Prof. W. Schölts (Königsberg): Ueber die diagnostische und 

therapeutische Anwendung des Trichophytin Höchst. 

(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 19:) 

Auf Veranlassung des Verfassers wird ein Mischtricho- 
phytin aus mehreren Kulturen tiefgehender Trichophytiefälle 
durch die Höchster Farbwerke im großen dargestellt und in 
den Handel gebracht. Zu diagnostischen Zwecken empfiehlt 
Verfasser das Trichophytin intradermal anzuwenden, und zwar 
in einer Verdünnung von 1 :50 bis 1 :100. Will man das ver¬ 
dünnte Trichophytin zur diagnostischen Anwendung aufheben, 
ao empfiehlt es sich nach Verfasser, zur Verdünnung iproz. 
Karbolwasser zu verwenden. Von diesem verdünnten Tricho- 
pbytin spritzt man 0,1 ccm ganz oberflächlich in die Haut, so 
daß eine reichlich linsengroße weiße Quaddel entsteht. Zeigt 
sich eine solche Quaddel nicht, so ist die Einspritzung zu tief 
erfolgt und muß an einer zweiten Stelle wiederholt w r erden. 
Positiv ist die Reaktion nur dann, wenn innerhalb 24 Stunden 
an der Impfstelle mindestens eine annähernd . fünfpfennig¬ 
stückgroße, leicht erhabene rote Stelle bezw. flache Papdl ent¬ 
steht. Kleine, etwa linsengroße Rötungen, auch wenn sie etwas 
papulös sind, sind nicht als positive Reaktionen anzusehen. 
Unspezifische Reaktionen kommen vor, aber selten; Kranke 
mit Lupus vulgaris reagieren allerdings fast ausnahmslos posi- 
tiv. Was die therapeutische Anwendung des Trichophytins an¬ 
langt, so hat Verfasser die subkutane Anwendung verlassen, 
weil danach häufig Fieber bis zu 40 ° mit starken Nebenerschei¬ 
nungen, manchmal für 2—3 Tage, auftritt. Er wendet das 
Trichophytin jetzt nur noch kutan und intradermal an. Bei der 
kutanen Anwendung w ird eine Hautstelle des Oberarms in einer 
Größe von 4:6 leicht skarifiziert und dann mit 2—3 Tropfen 
reinen Trichophytins bestrichen. An der Impfstelle entsteht 
dann nach 24 Stunden eine mehr oder w eniger-ausgesprochene, 
schmerzlose Entzündimg, fast ganz ohne Allgemeinerscheinun¬ 
gen. Diese Behandlung, alle 4—6 Tage wiederholt, entfaltet 
besonders bei tiefgehender Trichophy tie eine deutliche, jedoch 
nicht sehr starke therapeutische Wirkung. Deshalb ging Ver¬ 
fasser zur intradermalen Anwendung des Trichophytins über. 
Man beginnt dabei mit einer Verdünnung 1 :100 und spritzt 
hiervon an 3—4 Stellen des Oberarms je 0,1 ccm intradermal 
ein. Tritt eine ausgesprochene Reaktion ein, so wird das 
Trichophytin nach 4—5 Tagen in gleicher Weise von neuem 
angewandt. Ist die Reaktion gering, so steigt man bereits nach 
3 Tagen auf eine Verdünnung 1 :50, mit der man die Impfung 
in gleicher Weise vornimmt. Sobald die Reaktionen bei wieder ¬ 
holter Impfung geringer werden, wird mit der Konzentration auf 
1 :50, 1:30, 1 :20, 1 :10 gestiegen; auch kann man die Menge 
der eingespritzten Flüssigkeit an jeder Stelle auf 0,15—0,2 ccm 
steigern. Mit dieser Form der spezifischen Behandlung gelingt 
es nach Verfasser, alle Formen von tiefgehender Trichophytie 
und ebenso oberflächliche entzündliche Körpertrichophytien 
ohne oder fast ohne alle lokale Behandlung in kürzerer Zeit als 
mit den bisherigen Methoden zu heilen. Oberflächliche Bart- 
trichophytien müssen gleichzeitig lokal behandelt werden, und 
zwar am besten mit täglicher Jodpinselung abends, doch genügt 
auch ein kräftiges Abreiben morgens und abends mit Alkohol 
und Aether mit Zusatz von 10 Prozent Jodtinktur. R. L. 


Geh. Sanitätsrat Dr. Neusehaefer (Steinbrücken, Dillkreis): 

Trypaflavin, ein sehr wirksames, ungiftiges Antiseptieum. 
(Med. Klinik, 1918, No. 34.) 

Das Trypaflavin wurde von B e n d a zuerst dargestellt. 
Seine chemische Formel ist Diaminomethylacridmiumchlorid. 
Seine trypanozide Wirkung wurde von Ehrlich und seine 
hohe bakterizide Kraft von Browning zuerst erkannt. Es 
ist ein gelber Farbstoff, der sich in Wasser leicht und klar 
löst Es ist, namentlich in schwacher Lösung, lichtempfindlich. 


«s daß es sich empfiehlt, die Lösungi 
oder im Dunkeln aufzül 

Jigitizi 


ihlt, die Losungen in 
ilb iwabr?o, 


in braunen Flaschen 
die Lösung 1:100 


im Licht nur begrenzt haltbar ist. Die in Aussicht genommene 
Herstellung von Tabletten dürfte diesem Mangel abhelfen. 
Zunächst empfiehlt Verfasser, sich frischer Lösungen zu be¬ 
dienen. Von kompetenter Seite ist festgestellt worden, daß 
Trypaflavin ungiftig ist, daß es alle bekannten Antiseptica in 
sehr hohem Maße an bakterizider Kraft überragt, und daß 
letztere durch Serum nicht nur nicht abgeschwächt, sondern auf¬ 
fallenderweise sogar noch erhöht wird. Verfasser verwandte bis¬ 
her das Mittel fast ausschließlich in der Lösung 1:1000, die 
sich selbst in heilen Flaschen einen Tag hält, und zwar in 
der Weise, daß er mit-daringetauchter und mäßig ausgedrück¬ 
ter Gaze frische und eiternde Wunden bedeckte. Zum Ab¬ 
spülen eiternder Wunden und Ausspülen von Höhlenwunden 
empfiehlt sich die Mischung folgender Lösungen: Trypaflavin 
1 :500 und Na CI 50:500 zur Kombination der lymphtreiben- 
den Wirkung des Kochsalzes mit der antiseptischen Wirkung 
des Trypaflavins. Verfasser verwendete letzteres fast in allen 
Fällen, wo er bisher Jodoformgaze gebrauchte, insbesondere 
in der Sprechstundenpraxis, bei der Behandlung der Pana- 
ritien und anderer Phlegmonen; ferner nach Amputationen 
u. dergl. zum Einlegen in die Wundwinkel statt Drains, auch 
zur Bedeckung der Nahtlinien, z. B. der Dammrisse, mit sehr 
gutem Erfolg. Durchaus geeignet erscheint Verfasser nach 
seinen Erfahrungen die Verwendung zur Desinfektion des 
Operationsfeldes, wo wir bisher von dem Jodanstrich Gebrauch 
machten. Er streicht nach Reinigung mit Seife und warmem 
Wasser das Feld zweimal ’ ausgiebig an. In dermatologischer 
Hinsicht hatte er ganz auffallende Erfolge bei parasitärer 
Sykose und ebenso bei einem sehr hartnäckig jeder Behand¬ 
lung trotzenden pustulösen Ekzem beider Hände. Ein ganz 
besonderer Vorteil ist bei seiner Verwendung in der Chirurgie 
in dem Umstande zu erblicken, daß die Verbandstoffe nicht 
mit den Wundflächen verkleben, wie man das so oft bei der 
Jodoforirgaze beobachten muß, so daß Verfasser bis jetzt nie¬ 
mals eine Sekretverhaltung sah. Bis jetzt hat er an dem Mittel 
nur einen Nachteil entdecken können, das ist die Gelbfärbung 
der Hände. Der Uebelstand der Gelbfärbung läßt sich bis zu 
ein^rn ge,wissen Grade dadurch vermeiden, daß man den Farb¬ 
stoff nicht zü lange eintrocknen läßt, sondern möglichst bald 
mit Seife und recht warmem Wasser abwäscht. 

Prof. G. Perthes (Tübingen): Beitrag zur Ersparnis baum¬ 
wollenen Operationsmaterials. (Zentralbl. f. Chirurgie, 
1918, No. 32.) 

Die mehrmalige Verwendung von Mull und Gaze nach 
Auswaschen der Stücke ist durch die herrschenden Verhält¬ 
nisse unbedingt notwendig geworden. Es hat sich nun in der 
Tübinger Klinik der Uebelstand sehr unliebsam bemerkbar 
gemacht, daß die ausgewaschenen Gazetupfer und Kompres¬ 
sen kein Blut und überhaupt keine Flüssigkeit mehr aufsaug¬ 
ten. Nach mehrmaligem Auswaschen waren sie damit für die 
Zwecke des Operationssaales unbrauchbar. Durch Dr. 
P. K r a i s ist diese Frage dahin beantwortet, daß, wenn die 
blutigen Gazestücke statt in Leitungswasser in Regenwasser 
oder Kondensw r asser ausgewasclfen werden, sie ihre Saugkraft 
behalten. Die gewaschenen Stoffe werden in einem Holz- oder 
Emailgefäß in kochendheißes Wasser gelegt, dem etwas Essig 
oder Essigsäure zugesetzt wurde. Man läßt einige Stunden 
stehen; die Flüssigkeit soll dann Lackmuspapier noch deutlich 
rot färben. Hierauf wäscht man zweimal in Regen- oder Kon- 
denswasser aus und gibt sie in kochendheißes Regen- oder 
Kon denswasser, dem etwas Soda zugesetzt ist, und läßt wieder 
einige Stunden stehen. Das Wasser soll dann Lackmuspapier 
noch deutlich blau färben. Dann wird mit Regen- oder Kon- 
denswasser ausgewaschen und getrocknet. Der Verlust der 
Saugkraft bei der üblichen Wäsche in Leitungswasser beruht 
auf der Bildung von Kalk- und Magnesiaseifen. Durch das 
erste Bad werden die Erdalkalien gelöst, durch das zweite die 
Fettsäuren. 

Dr. Glamser, Assistenzarzt der Landw r ehr bei einer Sauitäts- 
kompagnie: Ueber Wundbehandlung. (Med. Klinik, 1918, 
No. 34.) 

Verfasser berichtet über sein Verfahren bei der Wund¬ 
behandlung. Bei deutlich verunreinigten Wunden macht er pri¬ 
mär die „Wundtoilette“ und behandelt diese Wunden wie in¬ 
fizierte. Bei allen anderen Wunden wartet er ab, bis Anzeichen 
der Wundinfektion vorhanden sind. Diese Wunden werden 
dann sofort aktiv chirurgisch angegangen. Als das wichtigste 
dabei sieht Verfasser die Unterhaltung eines Ly mph- und Ge- 
websstroms gegen die Wunde zu an, um die in den Lymph¬ 
spalten nistenden Bakterien mechanisch in die Wunde hinein¬ 
zuspülen und sie so in innige Berührung mit den in der Ge¬ 
websflüssigkeit enthaltenen bakteriziden Stoffen zu bringen. 
Dieser Flüssigkeitsstrom muß aber möglichst vollständig sein, 
d. h. alle Lymphspalten müssen eröffnet sein, was durch Entfer¬ 
nung alles nekrotischen und zertrümmerten Gewebes und durch 
exakteste Blutstillung geschieht HierdnTPfc wird den Bakterien 
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auch noch der günstige Nährboden, den totes Gewebe abgibt, 
entzogen. Das Gefälle für diesen Lymphstrom wird dadurch 
zustande gebracht, daß die Wunde offengebalten, die Wund- 
unigebung entspannt, und daß für leichten Sekretabfluß gesorgt 
wird. Das Offenhalten der Wunde geschieht durch Wund- 
specula, durch Glasdrains oder durch eingeführte Gaze, ln den 
nach Einlegen dieser Instrumente gebildeten Hohlraum wird 
ein Fächertampon ganz eingeführt, der die Sekrete nach außen 
leitet. Dies geschieht um so schneller, je stärker die Ver¬ 
dunstung aus dem herausragenden Teil des Tampons ist. Der 
Grad der Verdunstung ist abhängig von der Größe der Ober¬ 
fläche des Tampons (daher fächerartige Faltung), von der 
Außentemperatur und von der Stärke des über den Tampon 
hinstreichenden Luftzuges. Die Verdunstung darf jedoch nicht 
so stark werden, daß sie zu einer Austrocknung der Wunde 
führt, da diese gefährlich ist. Das Verdunsten der Flüssigkeit 
im Fächertampon geschieht im Sommer durch offene Sonnen- 
beKandlung, bei schlechtem Wetter und im Winter durch An¬ 
wendung von Heißluft nach Entfernen des Verbandes. Dieser 
Wärmereiz führt eine aktive Hyperämie der Wundumgebung 
und damit einen vennehrten Flüssigkeitsgehalt des Gewebes 
herbei, wodurch ebenfalls ein stärkeres Gefälle des Gewebs- 
saftstromes gegen die Wunde zu erzeugt wird. Die Hyperämie 
und der vermehrte Saftgehalt des Gewebes in der Umgebung 
der Wunde wdrken einer Austrocknung entgegen und verur¬ 
sachen eine Anreicherung bakterizider Stoffe in der Wund¬ 
umgebung. Hierdurch werdeil auch* entfernt von der Wunde 
nistende Bakterien geschädigt. Die Hyperämie wird unter Be¬ 
rücksichtigung der Größe der Wunde, der Länge des Wund¬ 
kanals und der Schwere der Infektion täglich bald längere, bald 
kürzere Zeit angewandt. Hierauf wird die Tamponade ent¬ 
fernt, die Wunde mit leichten, antiseptischen Lösungen aus¬ 
gespült, von neuem tamponiert und aseptisch verbunden. Be¬ 
ginnt sich unter dieser Behandlung die Wunde zu reinigen, läßt 
die Eiterung allmählich nach und bilden sich frische Granulatio¬ 
nen, so sind sie möglichst zu schonen, um diesen natürlichen 
Schutzwall des Körpers gegen Infektionen nicht zu zerstören. 

Leo Bornhaupt,- leitender Arzt d. zweiten chir. Abteilung des 
Stadt Krankenhauses in Riga: Freie Muskeltransplanta¬ 
tion als blutstillendes Mittel. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, 
No. 32.) 

Auf Grund von Verfassers Erfahrungen muß die freie 
Muskelverpflanzung als ein prompt und sicher wirkendes Mit¬ 
tel nicht nur bei Sinus- und Venenblutungen, sondern auch bei 
lebensgefährlichen arteriellen Blutungen der Schnelligkeit 
wegen empfohlen werden, falls die bisher angewandten Me¬ 
thoden auf Hindernisse stoßen. Es muß auch hervorgehoben 
werden, daß der frei verpflanzte Muskel nicht nur in der 
aseptischen Wunde, sondern auch bei bestehender eitriger 
Infektion dauernd blutstillend wirkt; ein Umstand, der um so 
bemerkenswerter ist, als man als Vorbedingung einer freien 
Verpflanzung das Fehlen der Infektion auch heute noch for¬ 
dert. Die Hautverpflanzungen auf die Granulationen nach 
Reverdin bieten jedoch eirf Beispiel dafür, daß die Infek¬ 
tion nicht immer das Anwachsen des Transplantats zu verhin¬ 
dern braucht. In der Hirnclprurgie kann Verfasser die Er¬ 
fahrungen von Mintz und Borchardt nur bestätigen. Es 
ist ihm gelungen, beim Abheben eines osteoplastischen Lap¬ 
pens zur Freilegung der hinteren Schädelgrube 2 mal eine 
starke Sinusblutimg und 1 mal eine venöse Blutung durch 
eine freie Verpflanzung eines Stückes aus der Nackenmusku¬ 
latur sofort zu stillen. Bei der Ausführung der Operation in 
der zweiten Etappe nach zirka 8 Tagen konnte Verfasser jedes¬ 
mal feststellen, daß das verpflanzte Muskel stück mit seiner 
Unterlage fest verwachsen war und die Blutung nach Abheben 
des Knochens sich nicht mehr wiederholte. Diese Beobach¬ 
tungen führten Verfasser ferner auf den Gedanken, die Tech¬ 
nik der Gefäßnaht durch freie Muskelverpflanzung zu stützen 
und zu vereinfachen. Zweimal hat Verfasser diese Methode 
gute Dienste erwiesen bei der Operation eines Brustkrebses, 
wo eine karzinomatöse Lymphdrüse unter der Clavicula mit 
der Vena subclavia so verbacken war, daß ein Stück der 
Venenwand reseziert werden mußte. Die mit Darmnadeln an¬ 
gelegte seitliche Venennaht wurde dann mit einem Stück aus 
dem Muse, pectoralis minor durch freie Verpflanzung bedeckt, 
und die Blutung stand vollkommen. Aber auch beim Operie¬ 
ren in einer mit Eiter infizierten Wunde hat diese Methode dem 
Verfasser aus der Verlegenheit geholfen. Die freie Muskel¬ 
verpflanzung als blutstillendes Mittel ist vor allem imstande, 
die Technik der Gefäßnaht zu vereinfachen und kann sogar im 
eitrig infizierten Gebiet angewendet werden, wo die Gefäß¬ 
naht allein der Nachblutung wegen gefahrvoll ist. Kr. 


III. ßücherschan, ‘ • 

Ueber funktionelle und organische Stimm- und Sprachstörun¬ 
gen bei Soldaten. Von Prof. Dr. Otto Seifert (Würzburg). 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
praktischen Medizin, Band 17, Heft 12. Leipzig und Würz* 
bürg 1918, Gurt Ka bi tzsch. 32 S. 1 M. 

In vorliegender Abhandlung gibt der bekannte Würz¬ 
burger akademische Lehrer eine kurze kasuistische Zusammen¬ 
stellung der Beobachtungen von Stimm- und Sprachstörungen, 
welche er während der verflossenen Jahre bei Soldaten, 
Kriegsteilnehmern w r ie Heimatsoldaten, zu machen Gelegenheit 
hatte. Es handelt sich um Fälle von Stottern, Mutismus, Mogi- 
phonie; dann bringt Verfasser ein reichhaltiges Material der 
verschiedenen Formen von Lähmungen der Kehlkopfmuskelh, 
teils nach Kriegsverletzungen, Gasvergiftungen, Verschüttun¬ 
gen, teils nach Erkrankungen. Auch über die von ihm an¬ 
gewandte Therapie macht Verfasser kurze Angaben. Nicht 
nur der Spezialist auch der Allgemeinpraktiker wird die kleine 
Abhandlung mit Nutzen lesen. R. L. 


IV. Tagesgeschichte. 

I iiiversitätswesen. Personalnachrichten. 

Berlin. Der Prosektor am städtischen Krankenhaus in 
Charlottenburg-Westend Prof. Dr. Max Vers6, früher Extra¬ 
ordinarius in Leipzig, hat sich für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie habilitiert. 

Bonn. Im Alter von 53 Jahren starb der Ordinarius der 
inneren Medizin Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Adolf Schmidt, 
der erst vor w-enigen Monaten als Nachfolger von F. S chultze 
hierher berufen worden war. Schüler von F. Schultzein Bonn 
und C. Gerhardt in Berlin, hatte er sich 1894 in Bonn habüi- 
tiert und 1898 den Professortitel erhalten. Von 1902 bis 1907 
wirkte er als interner Oberarzt des städtischen Krankenhauses 
Friedrichstadt in Dresden. Von dort folgte er dem Rufe auf das 
Ordinariat der inneren Medizin in Halle a. S., das er bis zu 
seiner Uebersiedelung nach Bonn inne hatte. Die Arbeiten des 
zu früh Verstorbenen bewegten sich* vorwiegend auf den Gebie¬ 
ten der Magen-, Darm- und Nervenkrankheiten. 

Frankfurt a. M. Dr. Kalberlah ist zum ärztlichen 
Leiter der in städtischen Besitz übergegangenen Heilanstalt 
„HoheMark“, die früher von dem Vorbesitzer Prof. Fried¬ 
länder geleitet wrnrde. Die Anstalt ist als Sanatorium für 
Nervenkranke des Mittelstandes bestimmt. 

— Ein Institut für Kolloidforschung, aus den Mitteln der 
Neubürger-Stiftung begründet, ist unter Leitung von 
Prof. Bechhold vor kurzem in Wirksamkeit getreten; es ist 
in dem Theodor-Stem-Haus der Universität gemeinsam mit dem 
Pharmakologischen und den beiden Physiologischen Instituten 
der Universität untergebracht. 

Gießen. Der kürzlich verstorbene frühere Direktor des 
Instituts für Infektionskrankheiten Prof. G a f f k y hat der Uni¬ 
versität ein Kapital von 10 000 M. zur Schaffung eines Stipen¬ 
diums für einen Medizinstudierenden und der Stadt Gießen 
ein Kapital von gleichem Betrage vermacht, dessen Zinsen zur 
Unterstützung bedürftiger kinderreicher Familien verwendet 
w erden sollen. 

Rostock. Im Alter von 48 Jahren erlag den Folgen 
einer beruflichen Infektion Dozent der pathologischen Anatomie 
Prof. Dr. Bruno W o 1 f f, der während des Krieges als Stabs¬ 
arzt d. L. tätig gewesen ist. Als Sohn des bekannten ortho- 
P 'dischen Chirurgen Prof. Julius W o 1 f f in Berlin geboren, 
hat er nach erlangter Approbation eine längere Reihe von Jah¬ 
ren ebendort als Gynäkologe die ärztliche Praxis ausgeübt. 
Vor etwa 6 Jahren gab er diese Tätigkeit auf und siedelte nach 
Rostock über, um sich dort unter E. Schwalbe der pathologi¬ 
schen Anatomie zu widmen. Er habilitierte sich daselbst nicht 
lange vor Beginn des Weltkrieges und erhielt nach einiger Zeit 
den Professortitel. 

Stuttgart. Zum Direktor der staatlichen Heilanstalt 
Winnental ist Obennedizinalrat Dr. C a m e r e r, zum Direktor 
der Heilanstalt Zwiefalten Oberarzt Dr. Daiber in Weins¬ 
berg ernannt worden. 

Wien. Der früher in Berlin und München als Hochschul¬ 
lehrer tätig gewesene Hygieniker Sektionschef Prof. Dr. fehhj 
K a u p ist von der neuen Regierung in Deutsch-Oesterreich mit 
der Führung des Staatsamtesfür Volksgesu n d h eit 
betraut worden. Der Wirkungsbereich der neuen Behörde ist 
das gesamte Siedlungsgebiet der Deutschen in der österreichi¬ 
schen Reichshälfte der früheren österreich-ungarischen Mon¬ 
archie. __ 
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I. Origmalmitteiliwgen. 

Einfluss der Kriegsernährung auf die Entwicklung 
der Leibesfrucht und des Säuglings. 

Von Stabsarzt a. D. Dr. Grumme (Fohrde). 


Der Fötus im Mutterleibe wächst wie ein Parasit auf 
Kosten der Mutter. Das ist eine alte Ansicht, die. bisher 
voll berechtigt zu sein schien. Bei schlechter Ernährung 
leidet die Mutter, der Fötus jedoch nicht; er'entzieht dein 
mütterlichen Organismus alles für sich Benötigte und 
wächst ebenso wie bei guter Ernährung der Mutter. 

Der Krieg hat gelehrt, daß diesem Vorgang eine Grenze 
gesetzt ist. Zwar litten unter der allmählich ungünstiger 
werdenden Ernährung der Kriegszeit zunächst in der Tat 
nur die Mütter, sie verloren an Gewicht [Momm 1 )]; mit 
der Zeit aber blieb auch die Entwicklung der Früchte zu¬ 
rück, beginnend mit der zweiten Hälfte des Jahres 1916 
[Schede 2 )], merkbarer im Jahre 1917 [de Wäha 3 ), 
Peiler 4 )]. Selbstverständlich müssen diesbezügliche 
Statistiken, sollen sie Gültigkeit haben, richtig angelegt 
sein. Kinder Mehrgebärender sind durchschnittlich größer 
und schwerer als Kinder Erstgebärender. Die Gewichte 
beider Gruppen dürfen nicht beliebig verwertet werden. 
Ferner sind uneheliche Kinder im Durchschnitt kleiner und 
leichter als eheliche. Daher sind einfache Vergleiche der 
klinischen Geburtsgewichte des Friedens mit denen des 
Krieges, wie dies von einigen Seiten geschah, unrichtig, weil 
sie ein falsches Bild ergeben. Im Frieden fanden nämlich 
in den Kliniken sehr viele Erstgebärende Aufnahme, im 
Kriege dagegen in größerer Zahl als früher mehrgebärende 
verheiratete Frauen. Unter den klinischen Geburten des 
Friedens waren die unehelichen stark vertreten, im Kriege 
bedeutend weniger. Richtige Statistiken vergleichen <2e 
Geburtsgewichte innerhalb der gleichen Gruppe. Eine Aul 
recht umfangreiches Material gestützte Statistik veröffent¬ 
licht neuerdings Lönne 6 ). Der Vergleich der Gewichte 
von 1650 Erstgeborenen der Jahre 1909 bis 1914 mit 726 
Kriegserstgeborenen aus den 18 Monaten von 
April 1916 bis einschließlich September 1917 ergibt für die 
letzteren ein durchschnittliches Gewichtsdefizit von 


') Zentralbl. f. Gynäkologie. 1916, No. 28. 

1 Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Dezember 1916. 

*) Zeitschr. f. Säuglings- und Kleinkinderschutz, August 1917. 
*) Deutsche med. Wochenscbr^ 1917, No. 6 und No. 27. 
j Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäkologie. Juli 1918. 
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52 g, entsprechend 1,7 Prozent. Das ist nicht viel. Doch 
Ist zu berücksichtigen, daß im ersten Teil der zum Ver¬ 
gleich herangezogenen Kriegszeit die Ernährung noch nicht 
so gering war, wie im Jahre 1917. Das Defizit wird in der 
Hauptsache von diesem Jahre, in dem es etwas größer ist, 
geliefert. Durch die große Zahl der Kinder sind Zufällig* 
keifen und dadurch bedingte Fehler ausgeschlossen. Hat 
Lönne mit Recht äus Kriegs- und Friedenszeit nur die 
Erstgeborenen in die Statistik aufgenommen — man könnte 
natürlich ebenso gut Zweitgeborene vergleichen —so gibt 
er leider nicht an, ob er für die Friedensjahre die prozentua¬ 
liter überzähligen unehelich Geborenen ausschied. Da 
dies vielmehr nicht der Fall zu sein scheint, dürfte auch 
dieser Statistik noch ein Fehler anhaften, insofern, das 
Durchschnittsgewicht der klinischen Friedenskinder durch 
die, wie überall, größere Zahl der unehelichen zu klein 
wurde, wodurch das wirkliche Gewichtsdefizit der Kriegs¬ 
kinder nicht ganz in die Erscheinung tritt. Immerhin aber 
ergibt sich auch nach Lönne schon, daß die Grenze des 
scheinbar echten Parasitismus der Föten durch die Kriegs- 
Unterernährung erreicht ist, indem eine Schädigung 
der Leibesfrüchte erkennbar vorliegt. 

Gibt die Schwangere alles ihr nur irgend Entbehrliche 
und mehr als dies an die Leibesfrucht ab, so erfolgt post 
partum die Nährstoffabgabe an das Neugeborene durch die 
Milch nicht mehr mit der gleichen Energie. Nach Aus¬ 
stoßung der Frucht tritt der Egoismus des mütterlichen 
Körpers, wenn auch noch nicht stark, so doch etwas hervor. 
Die Schädigung des Kindes durch Unterernährung der Mutter 
ist daher während der Laktationszeit größer als im intra¬ 
uterinen Zustand, zumal die Mutter bei Andauer ungenügen¬ 
der Ernährung den steigenden Anforderungen an die Nähr¬ 
stoffabgabe in der Milch sich immer weniger gewachsen 
zeigt. Die Milchbildung ist in wesentlich höherem Grade 
von der Ernährung abhängig als das fötale Wachstum. Dem¬ 
entsprechend wird im Kriege überall da, wo die Ernäh¬ 
rung der Mütter auf die Dauer wesentlich zu wünschen 
läßt, über ein Nachlässe« der Milch.bildüng 
und über eine Herabsetzung der Still datier 
berichtet, vereinzelt sogar über ein frühzeitiges völliges 
Versiegen der Milch [Grumme 6 )]. Während von 
Franquö 7 ) zunächst nur eine ungünstige Einwirkung der 
Kriegsemährung auf das Stillgeschäft für die nachklinische 
Beobachtungszeit sah, hat danach der Assistent seiner Bon- 

*) Berliner klm. Wochensehr., 1917, No. 32. 

T ) Med. Klinik, 1918, No. 11. S. 277. 
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ner Klinik [Lönne 8 )] in der oben erwähnten Statistik 
ein Sinken der Ergiebigkeit der Mutter¬ 
brust auch schon während der 9 Tage 
des Aufenthalts der Entbundenen in der 
Klinik festgestellt. Das durchschnittliche Gewichtsdefizit 
der am 9. Tage zur Entlassung kommenden Säuglinge gegen 
den Stand bei der Geburt stieg von 130 g der letzten Frie¬ 
densjahre auf 195 g an. Dies kann nur auf Mindermilch¬ 
bildung infolge der knapperen Kriegsemährung zurückge¬ 
führt werden. Darüber, ob es sich lediglich um eine quan¬ 
titative Beeinträchtigung der Milchabsonderung oder außer¬ 
dem auch um eine qualitative Verschlechterung der Be¬ 
schaffenheit der Milch handelt, sind die Untersuchungen 
noch nicht abgeschlossen. 

Irgendeine direkte Gefahr besteht für unser Volkstum 
glücklicherweise nicht. Nachdem *die Zustände den Be¬ 
hörden bekannt wiÄden und Anerkennung fanden, ist durch 
Bewilligung von Nahrungsmittelzulagen an Schwangere und 
Stillende ein Fort^chreiten des UebelStandes verhindert 
worden; ja es macht sich neuerdings nahezu allgemein 
sogar eine Besserung der Milchbildung bemerkbar, da die 
Zulagen, entsprechend der sich allmählich günstiger gestal¬ 
tenden Emährungslage, fast allerwärts jetzt recht ausrei¬ 
chend sind. 

(Abgeschlossen September 1918.) 


II. Referate. 

Dr. Werner Schemensky, Assistenzarzt an der med. Klinik 
Frankfurt a. M.: Eosinophilie und Scharlach. (Zentralbl. 
f. innere Medizin, 1918, No. 26.) 

Die Sonderstellung, die das Blutbild des Scharlachs gegen¬ 
über allen anderen Infektionskrankheiten einnimmt, ist bekannt, 
nämlich die auf der Höhe des Fiebers vorhandene und oft große 
Prozentzahlen erreichende Eosinophilie, deren Ursache noch 
völlig rätselhaft ist. Besonders eine Bemerkung N a e g e 1 i s 
in seinem ..Lehrbuch der Blutkrankheiten und Blutdiagnostik“ 
gibt Verfasser vorliegender Arbeit Veranlassung, sich mit der 
Frage zu beschäftigen. N a e g e l i hält es nach einer eigenen 
Beobachtung für möglich, daß der Ausschlag als solcher die 
Eosinophilie in ausschlaggebender Weise beeinflußt. Veran¬ 
laßt wird er zu dem Schluß durch die Beobachtung eines Falles 
von Scharlach ohne Exanthem. Es handelt sich um drei Ge¬ 
schwister, die alle gleichzeitig erkrankten, zwei mit typischem 
Scharlachexanthem und Eosinophilie, und das dritte mit 
schweren Allgemeinstörungen, ohne jedes Exanthem, wo¬ 
bei die Eosinophüie auf der Höhe des Scharlachs fehlte und 
erst zuletzt als postinfektiöse auftrat. Naegeli meint auf 
Grund dieser Beobachtung, daß die Hautveränderungen bei 
Scharlach die Entstehung von Substanzen bedingt, die stark 
eosinophil-chemotaktisch wirken. Verfasser Hatte kürzlich Ge¬ 
legenheit, zwei Scharlachfälle zu beobachten, von denen der 
eine das typische Scharlachexanthem zeigte und auch im übri¬ 
gen klinisch charakteristisch verlief, während die Diagnose bei 
dem anderen Falle bei dauernd fehlendem Exanthem zunächst 
Schwierigkeiten machte und erst ziemlich spät gestellt wurde. 
Es handelt sich also um einen ohne Exanthem verlaufenden 
ßcharlachfall, der im Gegensatz zum typischen Scharlach in 
seinem ganzen Verlauf auch in der Rekonvaleszenz keine 
Eosinopltilie zeigte, was Verf. für die Annahme N a e g e l i s 
zu sprechen scheint, daß das Exanthem eine wichtige Rolle bei 
der Scharlacheosinophilie spielt, vielleicht im Sinne der durch 
das Exanthem bedingten Entstehung von eosinophil-chemotak¬ 
tisch wirkenden Substanzen. 

L. ▼. Liebermann und D. Ac41 (Budapest): Immunisierung 
gegen Typhus naeh Art der Vakzination gegen Poeken. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 19.) 

Die Verfasser berichten, anknüpfend an eine vor kurzem 
erschienene Mitteilung von R. Weber (Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 84, S. 438) über eine aktive Immunisierung gegen Typhus 
durch kutane Einreibung, über einige Versuche, die sie noch 
im Jahre 1915 ausgeführt und über die der eine von ihnen (L.) 
im Jahre 1916 in einer ungarischen Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung schon kurz berichtet hat. Sie unterscheiden sich 
von den Versuchen R. Webers darin, daß sie nicht mit ab¬ 
getöteten (karbolisierten) Bakterien durch Einreiben sehr 
großer Mengen in die rasierte Bauchhaut, Bondern mit lebenden 
m viel geringerer Menge, nach Art der Vakzination gegen 
Pocken (Einreiben in eine kleine, leicht skarifizierte Stelle der 
Bauchhaut und Abwarten des völligen Eintrocknens) ausge¬ 
führt wurden. Auch haben die Verfasser ihre Versuche nicht 
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an Meerschweinchen, sondern an weißen Mäusen angestellt. 
In der Hauptsache können sie die Angaben R. Webers be¬ 
stätigen. Es ist in der Tat möglich, auf kutanem Wege gegen 
Typhus zu immunisieren. Ja, ihre Versuche sind noch günsti¬ 
ger. Sie, verfügen bisher allerdings nur über zwei Versuchs¬ 
reihen, aber in diesen beiden hatten sie vollen Erfolg. 

Oberarzt d. L. Dr. J. Schürer, Assistent d. Med. Universitäts¬ 
klinik Frankfurt a. M.: Beitrag zur Kenntnis des Para¬ 
typhus A. (Med. Klinik, 1918, No. 32.) 

Nach den Arbeiten von E. Lehmann und anderen be¬ 
steht die Gefahr, daß der vorwiegend in südlichen Ländern 
einheimische Paratyphds A infolge des Krieges durch Kranke 
und Bazillenträger in Deutschland eingeschleppt und weiter als 
jetzt verbreitet wird. Eine möglichst genaue Kenntnis des durch 
Paratyphus-A-Bazillen hervorgerufenen Krankheitsbildes er¬ 
scheint daher von Interesse. Die bisher in der Kriegsliteratur 
vorliegenden Darstellungen konnten in ihrer Mehrzahl keine 
wesentlichen Abweichungen von dem Bild eines Unterleibs¬ 
typhus feststellen. Meist verliefen die Paratyphus-A-Infektionen 
wie ein milder Typhus abdominalis, nur entwickelte sich auch 
bei länger dauerndem Fieber seltener eine ausgesprochene 
Continua. Verfassers eigene Beobachtungen bieten im ganzen 
eine Bestätigung dieser Angaben, im einzelnen sah er aber doch 
eine Reihe von Verlaufsformen, die eine kurze Darstellung 
lohnen. Die Differentialdiagnose zwischen dem echten Unter¬ 
leibstyphus und dem Paratyphus A ist von erheblicher prak¬ 
tischer Bedeutung wegen der viel günstigeren Prognose des 
Paratyphus A. Von Verfassers 177 Kranken, bei denen Para- 
typhus-A-Bazillen als Erreger isoliert werden konnten, ist nur 
einer gestorben. Die große Mannigfaltigkeit des Krankheits¬ 
bildes und der Komplikationen, wie sie dem Unterleibstyphus 
eigen sind, kann in gleicher Weise und in allen Einzelheiten 
auch durch Infektionen mit Paratyphus-A-Bazillen hervor- 
gerufön werden. Prinzipielle — nicht für den Einzelfall gültige 
— Unterschiede bestehen in dem leichteren Verlauf, der größe¬ 
ren Häufigkeit des akuten Beginns und dem mehr remittieren¬ 
den Charakter der Temperaturkurve. Abweichend vom Unter¬ 
leibstyphus besteht beim Paratyphus A häufiger eine stärkere 
Beteiligung des Dickdarms. Hierdurch entwickelt sich ein 
Krankheitsbild, das als Typhus mit dysenterischen Begleit¬ 
erscheinungen beschrieben wird. Die beim Paratyphus B so 
häufige akute Gastro-Enteritis scheint bei der Paratyphus-A- 
Infektion nicht oder nur äußerst selten vorzukommen. 

R. v. Jaksch (Prag): Das Hungerödem. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 23.) 

Verfasser faßt seine Anschauungen über die Aetiologie der 
Oedemkrankheit dahin zusammen, daß er sagt, sobald der Ka¬ 
loriengehalt der Nahrung dauernd unter 1400 Kalorien sinkt, 
treten die Erscheinungen des Hungerödems auf. Die Krankheit 
zeigt vier Kardinalsymptome: Bradykardie, Hydrops, Poly¬ 
urie und große Hinfälligkeit. An diese Kärdinalsymptome 
schließen sich eine Reihe von Sekundärsymptomen an; Eine* 
eigentliche Therapie des Hungerödems soll und darf es nicht 
geben, denn es muß vom Staate dafür gesorgt werden, daß das 
Hungerödem sich nicht entwickeln kann. Liegen einmal die 
Symptome des Hungerödems vor, so muß man sich bemühen, 
durch Bettruhe, Zufuhr einer kalorienreichen, vor allem . an 
Kohlehydrat reichen Nahrung, die Gefahren, welche das Hun¬ 
gerödem hervorruft, zu bannen. Nach Verfassers Anschauung 
ist es die Pflicht des Staates, dafür zu sorgen, daß 
jedem die für seinen Lebensunterhalt notwendigen 1400 
Kalorien bei leichter Arbeit, 1935 bei schwerer und 
2365 Kalorien bei schwerster Arbeit sowohl quantitativ 
als qualitativ in der Nahrung zur Verfügung stehen. Denn wir 
wissen, daß nur dann, wenn der Kaloriengehalt der Nahrung 
dauernd unter 1400 Kalorien pro Tag sinkt, diese so deletären 
Krankheitserscheinungen auftreten. Daraus werden sich in der 
Zukunft für den Staat neue Pflichten ergeben. Er muß eine 
entsprechende Emährungspolitik betreiben. Im Frieden hat 
der Staat in früheren Jahren gegen den Krieg gerüstet mit 
Geschützen, Gewehren und Munition, im Frieden wird in Zu¬ 
kunft der Staat sich nicht nur mit diesen Dingen, sondern auch 
mit Nährmitteln rüsten müssen, um der durch die Kriegsver¬ 
hältnisse bedrohten Bevölkerung während der Dauer des Krie¬ 
ges eine entsprechende Ernährung zu sichern. Das ist leider 
in diesen Zeiten nicht geschehen, konnte auch nicht geschehen, 
w r eil niemand eine so lange Dauer des Krieges voraussehen 
konnte. # 

Prof. Dr. L. Rtess; Bemerkungen zur Bestimmung der Leber¬ 
größe durch Perkussion und Palpation. (Berl. klin. 

Wochenschr., 1918, No. 21.) 

Die Debatte darüber, ob die Lebergröße leichter und 
feiner mit der Perkussion oder der Palpation zu bestimmen 
sei, ist ebenso alt wie die Einführung ersterer Methode. Von 
jeher stimmten dabei die Erfahrungen im allgemeinen dahin 
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überein, daß beiden Methoden nebeneinander ein wesentlicher 
Wert beizumessen ist. Die Entscheidung konzentriert sich 
naturgemäß auf die Frage, ob der Nachweis des unteren 
Leberrandes, perkutorisch oder palpatorisch sicherer zu er¬ 
reichen ist. Hierzu wird der Anfänger vielleicht immer der 
Palpation als der nächstliegenden Methode ein größeres Ver¬ 
trauen entgegenbringen; er wird aber bald auf Fälle stoßen, 
in denen gewisse, namentlich vom Verhalten der Bauchdecken 
ausgehende Momente es ihm sehr schwierig oder unmöglich 
machen, den unteren Rand einer normalen Leber zu fühlen, 
d. h. bis zu einem gewissen Grade zu umgreifen. Verfasser 
betont dabei, daß es zur Beurteilung der ganzen Frage in 
erster .Linie auf die leichte Nachweisbarkeit der normalen 
Lebergröße ankommt. Pathologisch stark veränderte Lebern 
machen meist weder der Palpation noch der Perkussion große 
Schwierigkeit. Denn bei den Lebervergrößerungen nimmt ge¬ 
wöhnlich auch die Dicke und Konsistenz der die Bauchwand 
berührenden Leberschicht und die Derbheit ihres unteren 
Randes zu, und bei Verkleinerungen der Leber durch atro¬ 
phische Zustände und ähnliches entzieht sich mit Fortschreiten 
der Erkrankung in zunehmendem Grad der untere Teil des 
Organs beiden Untersuchungsmethoden. Dagegen bietet die 
normale Leber unterhalb der Bauchdecken eine nach dem 
scharfen unteren Rand zu sich allmählich verjüngende Schicht 
von mäßiger Konsistenz: Umstände, welche die perkutorische 
wie palpatorische Abgrenzung erschweren. Auch Verfasser 
ist es so gegangen, daß er zwar in vielen Fällen den unteren 
Rand einer normalen oder wenig veränderten Leber per¬ 
kutorisch und palpatorisch mit gleicher Leichtigkeit und über¬ 
einstimmend auffinden koimte, daß aber eine andere Zahl von 
Fällen übrig blieb, in denen die Abgrenzung für beide Metho¬ 
den Schwierigkeiten bot und ihre Resultate nicht ganz über¬ 
einstimmten. Besonders betreffen solche Fälle jugendlich 
kräftige Personen mit straffen Bauchdecken oder Individuen 
mit dickem abdominellen Fettpolster. Auch die sach- 
gemäßeste Untersuchung findet bei der Abgrenzung der dem 
unteren Rand nahen dünnen Schicht eines normalen oder etwa 
durch frische Erkrankung besonders weich und nachgiebig 
gewordenen Leberparenchyms von der benachbarten leber- 
freien Darmzone Schwierigkeiten. Die hierbei zutage treten¬ 
den feinen Unterschiede wahrnehmbar zu machen, ist nach 
Verfassers Erfahrung die regelrechte Perkussion immer noch 
besser als selbst vorsichtige Palpation imstande, wobei darauf 
hingewiesen w r erden muß, daß bei jeder guten Perkussion auch 
das Gefühl des Widerstandes seine wichtige Rolle spielt. Von 
einem Moment ist es Verfasser auffallend, daß es von einer 
Reihe von Beobachtern als wesentliche Erschwerung der Leber¬ 
perkussion angesehen wird, nämlich von der häufig angenom¬ 
menen Ueberlagerung des unteren Leberrandes durch Darm- 
BchJingen. Schon theoretisch ergibt die physikalische Betrach¬ 
tung des Situs in der rechten oberen Abdominalgegend, daß 
die imormale Leber mit ihrer glatten konvexen Oberfläche der 
Exka_vation des Zwerchfells und der vorderen Bauchwand 
prall anliegen und mit einer gewissen Energie an diese an¬ 
gepreßt werden muß. ,Nach allgemeiner Auffassung wirken 
hierbei nur zum kleineren Teil die Bauchfellduplikaturen, die 
als Ligament., coronar. und Suspensorium bekannt sind, da¬ 
gegen in erster Linie der von den gasgefüllten Därmen aus¬ 
gehende intraabdominelle Druck mit. Eine Zunahme des Gas¬ 
gehaltes der Därme, deren Häufigkeit im Bereich des Col,on 
transvers. und der Flexura hepatica zuzugeben ist, kann hieran 
im allgemeinen auch nichts ändern; sie muß im Gegenteil bei 
der von hinten oben nach vom unten abschüssigen Richtung 
der unteren Leberfläche, indem sie die. Lebpr stärker in die 
Ausbuchtung des Diaphragmas schiebt, die Andrückung des 
Organs an seine Bedeckungen praller machen. Die Tympanie 
der dem unteren Teil der Leber und ihrem Rand anliegenden 
Dannteile erschwert natürlich dabei die Perkussion und er¬ 
fordert deren größte Behutsamkeit; selbstverständlich wird 
aber gleichzeitig die Palpation des Leberrandes in mindestens 
gleichem Grade behindert. Die Sachlage verschiebt sich bei 
unregelmäßigen Form Veränderungen des Organ§, namentlich 
wenn sie mit Induration des Parenchyms sowie Verdickung 
und Starrheit des Randes verbünden sind, wie sie bei ungleich¬ 
mäßigen oder zirkumskripten Zirrhosen, bei Tumorbildung 
in der Nähe des unteren Randes, bei Syphilis hepatis u. ähnl. 
Vorkommen. Hier verliert die Leberoberfläche die Fähigkeit, 
sich der Bauchwand glatt anzulagern, und der Einlagerung von 
Darmabschnitten in die zwischen beiden entstehenden Lücken 
steht kein Hindernis entgegen. Kr. 

Sanitätsrat Dr. Hüls! (Polzin): lieber Vakiineurin, ein wert¬ 
volles Heilmittel für Neuralgien und Nervenentsündnngen. 

(Deutsche mqd. Wochenschr., 1918, No. 11.) 

Vakzineurin ist ein von Prof. Döllken (Leipzig) ein¬ 
geführtes Mittel, welches bei Neuralgien und Neuritiden ver¬ 
schiedener Aetiologie von guter Wirkung sein soll. Es handelt 
sich um eine Mischung von Autolysaten dies Bacillus prodigiosus 
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und des Staphylococcus in ganz bestimmtem Mischimgsver- 
hältnis. Verfasser hat das Vakzineurin bisher bei 96 Kranken 
verwendet und in der Tat bei neuralgischen Schmerzen und bei 
den durch Neuritiden verursachten Funktionsstörungen sehr 
gute Erfolge erzielt. In 41 Fällen handelte es sich um Ischias, 
Meist brachten schon die ersten Spritzen Linderung, nach 
weiteren Injektionen trat Heilung ein. Es kommen zur Aus¬ 
heilung Entzündungen der motorischen, sensiblen und gemisch¬ 
ten Nerven. Nicht nur Schmerzen, sondern auch fibrilläre 
Muskelzuckungen, Kontrakturen, sensible Störungen, Paresen 
werden beseitigt. Die elektrische Erregbarkeit kehrt wieder, 
nur die Muskelatrophien bleiben bestehen. Besteht schon Ent¬ 
artungsreaktion, so ist Vakzineurin ohne Wirkung. Die hei¬ 
lende Wirkung ist meist von Dauer. Nur in einem kleinen Teil 
der Fälle traten Rezidive ein. Spritzt man Vakzineurin bei Per- 
, soDen ein, die zurzeit an einer Nervenerkrankung leiden oder 
früher daran gelitten haben, so tritt in dem von dem erkrank¬ 
ten Nerven. Nicht nur Schmerzen, sondern auch fibrilläre 
auf (positive Herdreaktion). In anderen Fällen findet man 
nach schwachen Dosen überhaupt keine Reaktion, bei stärkeren 
Uosen (Vao—Vio ccm ) Nachlaß oder völliges Aufhören der 
Schmerzen auf die Dauer von 10—12 Stunden (negative Herd¬ 
reaktion). Sämtliche Kranken, die völlig geheilt w urden, haben 
Herdreaktionen gezeigt, 15 negative, 47 positive, 1 negative und 
positive Reaktion. Wenn gar keine Reaktion beobachtet wird, 
tritt auch keine Heilung ein. Nach Verfasser beginnt man die 
Behandlung mit einer Einspritzung von y 5 o com Vakzineurin 
(intramuskulär). Man steigere die Dosis erst dann, wenn die 
vorangegangene Einspritzung keine wesentliche Störung des 
Allgemeinbefindens und keine Temperatursteigerung von 
0,5 0 C. und darüber brachte. Positive und negative Herd¬ 
reaktionen werden bis Vio ccm nicht berücksichtigt. Die 
Heildosis* Vio ccm spritzt man mindestens sechsmal ein, jeden¬ 
falls so oft, bis keinerlei Reaktion mehr durch die Zuführun¬ 
gen ausgelöst wird. Zum Schluß spritzt man noch drei Dosen 
vcn V» ccm e i n 5 nur wenn diese eine Reaktion bewirken, soll 
die Zahl 3 überschritten werden. R. L. 

Stabsarzt Dr. Neuhäuser (Berlin): Die Wundbehandlung mit 
dem Katgutnetz. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 28.) 

Das Hauptziel der modernen Wundbehandlung ist bisher 
die Bekämpfung der Infektion gewesen. Die ausgedehnten 
Wunddefekte, welche man in jetziger Zeit fast täglich sieht, 
haben die Chirurgie vor eine neue Aufgabe gestellt: Es gilt, 
diese Substanzverluste zu ersetzen. Durch plastische Opera¬ 
tionen können solche Lücken nur in einem Bruchteil der Fälle 
beseitigt werden, in deren Mehrzahl ist es w r egen der bestehen¬ 
den Infektion unmöglich. Neuere Bestrebungen zielen nun 
dahin, die verletzten Gewebe zu stärkerem Wachstum anzu¬ 
regen, die Regenerationskraft des Organismus an der betreffen¬ 
den Stelle zu steigern. Ein Mittel hierzu ist das vom Verfasser 
angegebene katgutnetz. Es besteht aus mittelstarken Fäden 
Und etwa 1 cm weiten Maschen. Beine Wirkung beruht auf 
Fremdkörperreiz. Liegt es einige Tage in einer Wunde, so 
erkennt man beim nächsten Verbandwechsel, daß die Granu¬ 
lationen größer geworden, daß einzelne Fäden von denselben 
bereits umwuchert sind. Je dicker der Faden, desto stärker 
ist im allgemeinen der Wachstumsreiz. Ein dickerer Faden 
wirkt auch längere Zeit als ein dünner vom gleichen Material, 
da seine Resorption nicht so rasch erfolgt wie bei diesem. Aus 
demselben Grunde ist die Wirkung eines mit Jod imprägnierten 
Fadens eine nachhaltigere als die eines nur mit Alkohol prä¬ 
parierten. Däs Wachstum der Granulationen erfährt nun nicht 
allein eine kräftige Anregung, auch ihre Richtung wird bis zu 
einem gewissen Grade beeinflußt. Dies illustriert die folgende 
Beobachtung an einer trichterförmigen, ziemlich tiefen Weich¬ 
teilwunde. ln dieselbe wird ein annähernd ebenso großer, aus 
einem Katgutnetz verfertigter Trichter gesteckt, durch dessen 
Lumen eine Anzahl Katgutfäden in verschiedener Höhe ge¬ 
spannt sind. Nach i0 Tagen ist deutlich zu erkennen, daß die 
4 Granulationen den Fäden entlang von der Wand her ins Lumen 
gekrochen sind. Wenige Tage später sind sie zu einer kam-, 
pakten, die Höhle ausfüllenden Masse miteinander verschmol¬ 
zen. Aehnliches kann man an jedem mehrfach gefensterten 
Gummidrainrohr beobachten, welches, längere Zeit in einem 
Wundkanal liegt. Was die Herstellung des Netzes anlangt, so 
können aus Gründen der Sparsamkeit die Katgutreste von . 
aseptischen Operationen, welche sonst unbenutzt bleiben, mit 
Vorteü verwendet werden. Die abgeschnittenen Fäden von 
Ligaturen und Nähten werden gesammelt, zu kleinen Filetnetzen 
verarbeitet und am einfachsten in Alkohol sterilisiert. Ge¬ 
brauchsfertige Netze aus Kuhnschem Katgut bringt die Firma 
Braun, Melsungen, in den Handel. Die Anwendung geschieht 
in folgender Weise: Handelt es sich um eine granulierende . 
Wunde von geringer Sekretion und mäßiger Tiefe, so wird sie 
in ganzer Ausdehnung mit einem Netzstück bedeckt; darauf 
kommt ein mit Mastisol ringsum befestigter Mullschleier, um 
jede Verschiebung zu verhüten. Hierüber legt man — um 
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n Mull zu sparen — eine Schicht Zellstoff, der mit einigen Binde¬ 
touren fixiert wird. Dieser erste Verband soll womöglich 
14 Tage liegen bleiben. Durch das Katgutnetz wird eine direkte 
Berührung der Verbandstoffe mit den Granulationen vermie¬ 
den; letztere werden daher beim Verbandwechsel nicht ab¬ 
gerissen, wie es sonst so leicht geschieht. Bei stärkerer Se¬ 
kretion ist ein feuchter, häufig zu wechselnder, dünner Ver¬ 
band zu empfehlen. Wenn die Sekretion nachgelassen hat, 
wird wieder trocken verbunden. Handelt es sich um eine sehr 
tiefe Wundhöhle, so faltet man ein kleineres Netz und bringt 
es auf den Grund derselben, damit die tiefen Partien zuerst 
von Granulationen ausgefüllt werden. Ist dies erreicht, 90 
wird ein neues Netz nachgeschoben, und so fort. 

Dr. ZoMn Tabäcs (Budapest): Ueber den Ersatz des Schädel 
knochens. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, No. 18.) 

Ueberblickt man die Statistiken der Resultate der Schädel¬ 
knochenplastik, so ist es auffallend, daß verhältnismäßig viele 
schlechte Resultate verzeichnet werden. Die meisten Autoren 
stimmen darin überein, daß die Ursache der Mißerfolge darin 
zu suchen ist, daß einesteils Verwachsungen zwischen den 
Weichteilen des Gehirns und dem Transplantate entstehen, an¬ 
derenteils sich Exostosen bilden, und schließlich daß durch 
Einsinken des Transplantates Gehimdruck hervorgerufen wer¬ 
den kann. Verfasser berichtet über die von Prof. Paul 
v. Kuzmik in Budapest geübte Methode, die die erwähnten 
Nachteile, Verwachsungen, Exostosen und Einsinken des Trans¬ 
plantates vermeidet. Er operiert auf folgende Art: Zuerst wird 
die Narbe herausgeschnitten, die Haut zurückpräpariert, der 
Defekt freigelegt. Nun wird die Gehirnnarbe entfernt, so daß 
die Pulsation der Gehirnoberfläche sichtbar wird. Dann wer¬ 
den die Ränder des Defektes durch Abmeißeln der Lamina ex¬ 
terna bis zur Diploe muldenartig ausgestaltet und nunmehr 
aus der Tibia ein entsprechend großer Periostknochenlappen 
entnommen, wobei ringsherum ein überhängender Periostsaum 
erhalten wird. Diese Platte wird nun entsprechend geformt 
und mit der Periostseite gegen die Dura gekehrt in den mulden¬ 
förmig ausgestalteten Defekt eingesetzt und darüber die Galea 
und Haut vereinigt. Verlangt die Form des Schädels das Ein¬ 
setzen einer gebogenen Platte, so wird das Transplantat von 
der Knochenwundfläche her an so vielen Stellen, wie es not¬ 
wendig erscheint, eingesägt, wodurch ohne Verletzung des 
Periosts dasselbe geformt und angepaßt werden kann. Die 
Operation kann in Lokalanästhesie ausgeführt werden. Auf 
diese Weise wird eine große Sicherheit gegen das Einsinken 
des Transplantates erreicht, welches durch die muldenartigen 
Ränder des Defektes sicher gestützt wird; auch wird Exostosen¬ 
bildung in der Richtung des Gehirns sicher dadurch vermieden, 
daß seitens des Periosts bloß appositioneiles Knochenwachstum 
erfolgt. Infolge Anlegens der Mulden kommt zwischen Gehim- 
öberfläche und Transplantat ein Raum von gewisser Höhe zu¬ 
stande, und es wird so die freie Bewegung des gelösten Gehirns 
gesichert und die Bildung von Verwachsungen möglichst vermie¬ 
den. Die Ernährung des Transplantates ist durch die auf die 
frische Knochenwunde gelegte Galea und durch die angefrischte 
Diploe des Defektrandes ausgezeichnet 

Prof. Hermann Coenen, Oberarzt der chir. Universitätsklinik 
in Breslau: Zur Frage der Dupuytomreehen Fingerkontrak¬ 
tur nach Verletzung des Ellen-Nerven. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 18.) 

Die Dupuytrensche Fingerkontraktur ist klinisch schart 
gezeichnet, aber ihre Entstehung ist dunkel. Aus der Zusam¬ 
menstellung des Verfassers geht hervor, daß es kaum noch ein 
ätiologisches Moment gibt, das für die Dupuytrensche Kon¬ 
traktur nicht in Anspruch genommen wäre; das Register lau¬ 
tet: Trauma, Alter, konstitutionelle Ursachen, als Gicht, 
Rheumatismus, Diabetes, Diabetes insipidus und Satumismus, 
ferner Heredität, Tuberkulose, Wundinfektion, Arteriosklerose, 
Lues, Alkohol. Eine solche Verbreiterung der ätiologischen 
Basis fast auf das Gesamtgebiet der Medizin hat etwas sehr 
Unbefriedigendes und Unwahrscheinliches und muß zu dem 
Schlußurteü zwingen, daß die Aetiologie der Dupuytrenschen 
Kontraktur durch die vorstehenden Momente nicht ausgedrückt 
ist. In neuerer Zeit ist nun die Aetiologie dieser interessanten 
Kontraktur mehr und mehr auf das neurologische Gebiet hin¬ 
übergerückt. Brown-Söquard und C har cot war es 
schon lange anfgefallen, daß gelähmte Gliedmaßen, vorzugs¬ 
weise die Hand, zu entzündlichen Erscheinungen der Weich¬ 
teile neigten. Verfasser fügt folgende Beobachtung hinzu: 
Ein Leutnant wurde mit einem französischen Infanteriegewehr 
quer durch den rechten Vorderarm etwas oberhalb der Mitte 
geschossen. Der kleine und Ringfinger der rechten Hand 
waren darauf gelähmt. Bei der Freilegung der Verletzungs¬ 
stelle zeigte sich, daß die Ellenarterie durchschossen war. Sie 
wurde ligiert Der gleichnamige Nerv hatte unterhalb des 
Abganges der Aeste für die Unterarmbeuger einen Knopfloch¬ 


schuß. Das Loch war 2 cm lang; zu beiden Seiten standen 
noch einige Nervenbündel. Die Weinen vom Ulnaris versorg¬ 
ten Handmuskeln waren gelähmt, die Sensibilitätsstörung 
typisch. Nach Anfrischung wurden die durchschossenen Ner¬ 
venfasern mit Katgut genäht und das Ganze mit einem Haut¬ 
venenstück aus der Ellenbeuge umscheidet. Das Gefühl im 
kleinen und Ringfinger der rechten Hand kehrte etwa ein Jahr 
nach der Operation wieder. Seit einem halben Jahr bemerkt 
der Patient nun in der Hohlhand im Bereich des kleinen Fin¬ 
gers eine strangartige Verhärtung, die seitdem zunahm; die 
Beweglichkeit der Finger wurde dadurch bisher nicht beein¬ 
trächtigt. Es handelt sich um einen typischen Restzustand 
vorangegangener inkompleter Ulnarislähmung. An der Hand 
hat sich bei diesem Patienten in der Hohlhandaponeurose und 
der mit ihr verwachsenen Haut eine plastische, indurative 
Bindegewebswucherung entwickelt, die eine strangförmige 
Verhärtung dieser Faszie im Verlauf des vierten und fünften 
Fingers, eine Fascitis palmaris, zu Wege gebracht, aber an 
diesen Fingern selbst noch keine KontraktursteUung gezeitigt 
hat. Es sind offenbar jetzt noch die an der Grundphalanx in¬ 
serierenden Faszienzipfel frei von Schrumpfungsprozessen. 
Daher haben vierter und fünfter Finger durchaus die für 
Ulnarislähmung charakteristische Stellung behalten und nichts 
von der für die Dupuytrensche Kontraktur typischen Verände¬ 
rung der SteUung. Es wäre nun wünschenswert, statistisch zu 
entscheiden, ob die Entwicklung dieser Dupuytrenschen Fin¬ 
gerkontraktur mit einer gewissen Häufigkeit und Regelmäßig¬ 
keit nach Ulnarisverletzung statthat. Erst wenn dies von der 
Statistik bejaht wird, können wir die Dupuytrensche Kontrak¬ 
tur ätiologisch auf den Nervus ulnaris als eine trophische Stö¬ 
rung beziehen. . Kr. 


III. Tagesgeschichte. 

üniversitatswesen. Persoualnaehrfehten. 

Düsseldorf. Im Alter von 84 Jahren starb in Rons- 
dorf (Reg.-Bez. Düsseldorf) Geh. Sanitätsrat Dr. Gerhard 
Berthold, der sich als Forscher auf dem Gebiet der Ge¬ 
schichte der Physik einen Namen gemacht hat Er hinterläßt 
eine wertvolle Privatbibliothek, die vorwiegend ältere physi¬ 
kalische und philosophische Werke enthält. 

Gießen. Im Alter von 81 Jahren starb hierselbst Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Ludwig Stieda, der seit 1912 im 
Ruhestande lebende frühere Ordinarius der Anatomie der Uni¬ 
versität Königsberg. Ein geborener Balte, hat Stieda vor 
seiner Berufung nach Deutschland dem Lehrkörper der Uni¬ 
versität Dorpat angehört und zwar seit 1866 als außerordent¬ 
licher, von 1875 bis 1885 als ordentlicher Professor seines 
Faches. Durch Herausgabe nachgelassener Werke seines be¬ 
rühmten Lehrers K. E. v. Baer hat er sich ein besonderes 
Verdienst erworben. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Pharmakologie 
Dr. K. Elze hat den Profeesortitel erhalten. 

Wien. Hofrat Prof. Obersteiner hat seine 35000 
Bände umfassende neurologische Fachbibliothek dem von ihm 
geschaffenen und bisher geleiteten Neurologischen Institut der 
Universität geschenkt und ferner der Unterrichtsverwaltung 
ein Kapital von 400 000 Kr. überwiesen, dessen Zinsen dem 
Unterhalt und der Vervollständigung der Bibliothek dienen, 
zur anderen Hälfte dem genannten Institut zugute kommen 
sollen. 

* Graz. Seesanitätsinspektor Dr. Marius Kaiser hat 
sich für Hygiene mit besonderer Berücksichtigung der Schifte- 
und Hafenhygiene habilitiert. 

Debreczin. Im Alter von 30 Jahren erlag der Grippe 
der soeben erst an der hier neugegründeten Universität zum 
Vertreter seines Faches ernannte Physiologe Prof. Julius 

V e s z i, bisher Assistent des Bonner Physiologen Prot 

V e r w o r n. __ 


IV. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Der am 1. November 1918 in Kraft getretene vierte Nach¬ 
trag zur deutschen Arzneitaxe 1918 ist in der Weidmaimschen 
Buc hhan dlung in Berlin SW 68, Zimmerstraße 94, erschienen 
und daselbst zu haben. 

Berlin, den 16. November 1918. 

Der Poliseipräsident. I. A.: SchlegtendaL 


Berichtigung. 

Infolge Druckfehlers ist das in No. 46, S. 184, in dem Auszug 
aus der Arbeit von Müller erwähnte Präparat zur Behand¬ 
lung der Bartflechte mit „Holan“ bezw. „Holtan“ wieder- 
gegeben worden. Der richtige Name ist „Aolaa“, woranl 
wir hierdurch unsere Leser besonders hinweisen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin SCI, UrbanstraAe 2: für den Inseratenteil: B. Oaspari Berün-Se hfla ehe Sf . 
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I. Referate. 

Dr. Max Beber, Baseler Säuglingsheim: Ueber Frühgeburten. 

(Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 27.) 

Der modernen Pädiatrie wird der Vorwurf gemacht, daß 
sie schwächliche Säuglinge, die der ersten im späteren Leben 
an sie herankommenden Krankheit erliegen oder die nur als 
kränkliche Menschen heranwachsen, künstlich am Leben er¬ 
halte. Dem alten Spartanersystem, schwächliche Neugeborene 
nicht aufzuziehen, wird wenigstens im Prinzip oft noch das 
Wort geredet Daß der Vorwurf für gewisse Fälle eine Be¬ 
rechtigung haben mag, gibt Verfasser zu, besonders wenn es 
sich um von kranken, schwachen Eltern stammende kranke 
Säuglinge handelt. So viel aber darf gesagt werden, daß von 
gesunden Eltern stammende, gesunde Frühgeburten, auch wenn 
sie mit einem noch so kleinen Geburtsgewicht zur Welt kom¬ 
men, sofern man sie am Leben erhalten kann, sich zu normalen, 
kräftigen Kindern entwickeln können, die man schon nach 
wenigen Jahren außer vielleicht an einer blassen Gesichtsfarbe 
kaum mehr von einem gleichalterigen, am Ende der Schwan- 

S erschaff geborenen Kinde wird unterscheiden können. Von 
er Richtigkeit dieses Satzes kann man sich überzeugen, wenn 
man Verfassers Bericht über sämtliche während 10 Jahren 
(1907—1916) im Baseler Säuglingsheim beobachtete Frühgebur¬ 
ten liest. Von allen während dieser Zeit ins Säuglingsheim 
aufgenommenen 1166 Kindern waren 152 zu früh geboren. 
Wenn von diesen alle diejenigen, welche erst vom zweiten 
Lebensmonat an meistens wegen Ernährungsstörungen oder 
anderer Krankheiten zur Beobachtung kamen, ausgeschaltet 
werden, so verbleiben 91 Fälle. Diese dienen als Frühgebur¬ 
ten sensu strictiori Verfassers Besprechung als Grundlage. 
50 hatten weibliches, 41 männliches Geschlecht Faßt man die 
wesentlichsten Beobachtungen des Materials kiurz zusammen, 
so ergibt sich folgendes: Frühgeburten mit einem niedersten 
Gewicht von wenig über 1000 g konnten am Leben erhalten 
werden und zu gutem Gedeihen gelangen. Als Hauptursache 
der Gewichtsabnahme der ersten Tage darf die erschwerte 
Nahrungszufuhr betrachtet werden. Der Frühgeburt müssen, 
damit sie gut gedeih^ mit der täglichen Nahrung 120—140 Ka¬ 
lorien pro Kilogramm Körpergewicht zugeführt werden. Die 
Gewichtskurve steigt oft vorübergehend steiler an, sobald neben 
Brustmilch Kuhmilch-Schleimmischungen gegeben werden, 
selbst bei geringerer Kalorienzufuhr. Auch kleine Frühgebur¬ 
ten könnten zweckmäßig ohne Couveusen großgezogen werden. 
Es braucht einige Zeit, bis. die Frühgeburt auf eine normale 
Körpertemperatur eingestellt ist; bei der Mehrzahl übersteigt 
die abendliche Rektaltemperatur 37 ° kaum. Der kleinste 
Brustumfang bei einem Kinde, das am Leben blieb, betrug 
21 cm, der kleinste Kopfumfang 26 cm. Sämtliche von tuber¬ 
kulösen und luetischen Eltern stammenden Frühgeburten star¬ 
ben. Intensiver, langandauemder Ikterus sowie asphyktische 
Anfälle geben im allgemeinen eine schlechte Lebensprognose. 
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Zirka ein Fünftel der Frühgeburten des Verfassers waren Zwil¬ 
linge. Die Mehrzahl der nachuntersuchten Frühgeburten kön¬ 
nen als gesund bezeichnet werden mit ihrem Alter entsprechen¬ 
der .Körperlänge und Körpergewicht; das Hämoglobin ihres 
Blutes wies bei den meisten Fällen physiologische Werte auf. 

Dr. F. Chotien (Breslau): Ueber Vorkommen and Bedeutung 
der Scapula seaphoidea. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 
No. 40). 

Als Scapula seaphoidea beschrieb Graves eine Gestalts¬ 
veränderung des Schulterblattes, bei der sein vertebraler Rand 
nicht, wie normal, konvex, sondern konkav verläuft, wodurch 
die ganze Scapula schmäler, ihr unterer Winkel spitzer und 
der Winkel zwischen Spina und Basis soap. aus einem stump¬ 
fen zu einem rechten wird. Diese Veränderung trete schon in 
der siebenten Woche des Embryonallebens auf, wo die Scapula 
noch knorpelig ist. Graves sah sie als Zeichen hereditärer 
Lues an. Außer der hereditären Lues soll nach Kellner 
Belastung mit Alkoholismus, Tuberkulose und schweren Ner¬ 
venkrankheiten bedeutungsvoll sein. Verfasser traf bei einer 
Untersuchung von 400 Kindern der Breslauer Hilfsschulen die 
Scapula seaphoidea bei 270 = 59 Prozent an. Hierbei sind auch 
die leichtesten Grade, wo der vertebrale Rand eben erkennbar 
konkav wird, mitberücksichtigt. Nach •Verfassers Untersuchun¬ 
gen wird die Scapula seaphoidea am häufigsten in Verbindung 
mit Rachitis gefunden; außerdem jedoch ist sie oft beobachtet 
mit hereditärer Lues, mit tuberkulöser Belastung, mit Mongo- 
lismua und anderen Idiotieformen vereint. Sie tritt also bei 
ganz verschiedenartigen Konstitutionsanomalien, allgemeinen 
Ernährung»- und Entwicklungsstörungen auf, dabei reichlich 
vergesellschaftet mit den bekannten Degenerationszeichen, mit 
allgemein schwächlicher Köiperverfassung und starker Verzö¬ 
gerung der Entwicklung. Sie stellt sich somit in eine Reihe 
mit den verschiedenen Degenerationszeichen. Ihr Vorkommen 
bei den verschiedensten Entwicklungsstörungeh erklärt ihre 
Häufigkeit bei schwachsinnigen Kindern, bei denen sie in der 
Tat eine der häufigsten Mißbildungen ist 

Privatdozent Dr. Georg Roseuow (Königsberg): Das Blutbild 
bei der Grippe. (Med. Klinik, 1918, No. 30.) 

Verfasser fand auf der Höhe der Erkrankung eine charak¬ 
teristische Veränderung des Blutbildes: Die Gesanftzahl der 
Leukozyten ist in unkomplizierten Fällen an der oberen Grenze 
des Normalen oder leicht erhöht ausnahmsweise auch ernie¬ 
drigt; am häufigsten sind Werte von 7000 bis 9000. Bemer¬ 
kenswertere Ergebnisse als diese kleinen numerischen Schwan¬ 
kungen deckte aber erst die Differenz der Leukozyten im ge¬ 
färbten Trockenpräparat auf. Sie zeigte, daß trotz der geringen 
Abweichungen der Gesamtzahl das Blut erheblich in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist Es ist nämlich das Leukozytenbäutbild 
sehr ausgesprochen gegen die Norm verändert: Die neutro¬ 
philen polymorphkernigen Leukozyten sind prozentual stark 
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vermehrt, die Lymphozyten vermindert; die Eosin^hilen leh- 
len oder sind stark reduziert. Die Prozentzahl großen 
Mononucleären und Uebergangszellen ist nomaloder mehr 
oder minder erhöht. Dieses Blutbild - Lymphözytopeme und 
neutrophüe Leukozytose, Fehlen oder Reduktion der Eosino¬ 
philen, normale oder häufig erhöhte Prozentzahlen fiir die 
Mononucleären und Uebergangsformen — scheint für d,e ‘ ue ^ 
beobachtete epidemische Grippe nahezu pathognomomsch zu 
sein. Bei den meisten akuten Infektionskrankheiten ist die 
Leukozytenformel eine ganz andere; lediglich die Masern und 
die Miliartuberkulose können ähnliche Verschiebungen hervor- 
rufen. Die Differentialdiagnose gegenüber typhösen Erkran¬ 
kungen, die gelegentlich in Frage kommen kann, ist nach dem 
Blutbild also leicht, nur darf man sich eben nicht auf die ab¬ 
soluten Zahlen beschränken, da Leukopenie auch bei der Gnppe 
Vorkommen kann. Während aber beim Typhus die Leukopenie 
vergesellschaftet, ist mit einer Verminderung der granulierten 
Zeitformen und relativer Vermehrung der Lymphozyten, ist 
dajs Bild bei der Grippe nahezu umgekehrt. — Treten bei den 
Grippekranken bronchopneumonische Herde auf, so steigt die 
Leukozytenzahl bis auf 13 000 bis 15 000. Die Grippepneumonie 
unterscheidet sich also außer durch ihre sonstige Eigenart 
auch hinsichtlich ihrer Rückwirkung auf die Leukozyten wesent¬ 
lich von der gewöhnlichen durch Pneumokokken hervorgerufe¬ 
nen Lungenentzündung, bei der eine hochgradige neutrophile 
Leukozytose von 20 000—30 000 und mehr ein nahezu regel¬ 
mäßiger Befund ist 

B. Galli-V&lerio (Lausanne): Neue Beitrage *ar Biologie and 
zur Bekämpfung der Läuse. (Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, 1918, .No. 40.) 

Verfasser berichtet zunächst über seine Erfahrungen über 
den Läusestich und erörtert die Frage der Immunität. Können 
die Stiche von P. capitis und P. humanus eine Immunität er¬ 
zeugen? Daß eine gewisse Gewöhnung an Insektenstiche ein- 
tritt, haben die Untersuchungen verschiedener Forscher bewie¬ 
sen. Nach Verfassers experimentellen Erfahrungen, die er auf 
seinem Vorderarm gemacht hat, stechen die Läuse einige Male 
an derselben Stelle, wo sie eine lokale Immunität erzeugen. 
Jucken ist dann an dem gestochenen Arme nicht mehr bemerk¬ 
bar, wohl aber bei Stichen an dem anderen Arm. Das Jucken 
ist dort so stark wie gewöhnlich. Aber auch die^ lokale Immuni¬ 
tät dauert nicht sehr lange. Läßt man sich 15 bis 20 Tage nicht 
stechen, so ist die Immunität ganz verschwunden. Die lokale 
Immunität erklärt, warum Leute, die schon lange mit Läusen in¬ 
fiziert sind, nicht mehr das Jucken bemerken. Können die 
Läuse mit ihrem Stich leicht Mikroorganismen einimpfen? 
Seit vier Jahren hat Verf. sehr viele Läuse auf seinen Vorder¬ 
arm stechen lassen, hat aber weder örtliche noch allgemeine 
Infektionen bemerkt. Auch als er auf seine Vorderarme Kul¬ 
turen von M. pyogenes aureus und Vakzinallymphe gestrichen 
hatte und dann Läuse durchstechen ließ, hat er weder Furunkel 
noch Vakzinalpusteln bekommen. Also sind die starken Eite¬ 
rungen, die sehr oft bei Läuseträgern bemerkbar sind, im all¬ 
gemeinen nicht mit den Läusestichen, sondern mit dem. Ab¬ 
kratzen in Verbindung zu bringen. Was das Verhalten der 
Kleiderläuse beim Hungern betrifft, so können sie bei 19 bis 
20 ° C. 4 bis 6 Tage, junge bis 7 Tage leben, bei 35 ° gehen 
sie aber nach 3 Tagen zugrunde, also ganz wie bei den Kopf¬ 
läusen, wie Verfassers frühere Untersuchungen bewiesen 
haben. Ueber die.Eier und Eiablage bemerkt Verfasser: Auf 
weißen Hemden sind die Nissen von P. humanus schwer zu 
finden. Zum leichteren A/uffinden empfiehlt sich daher sehr, 
Beleuchtung mit einer elektrischen Lampe und die Zeisssche 
binokulare Lupe. Zur Frage der Bekämpfung bemerkt .Ver¬ 
fasser, daß die LäUse sehr empfindlich gegen Dämpfe einiger 
Chemikalien sind (Naphthalin, Piper, Kampher). Kr. 

Prof. W. Kruse (Leipzig): Die Friedmannsche Heil- uqpl 
Schutzimpfung gegen Tuberkulose. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 6.) 

Das Friedmannsche Mittel, welches nach anfänglicher be¬ 
geisterter Aufnahme vor einigen Jahren alsbald fast allgemeine 
Ablehnung erfuhr, verdient nach Verfassers Ueberzeugung 
diese Ablehnung nicht. Es wird jetzt von der Firma Bram, 
Leipzig-Oelzschau, in den Handel gebracht und von Verfasser 
auf seine ^Reinheit geprüft. Das Friedmannsche Mittel besteht 
aus einer Aufschwemmung lebender Schildkrötentuberkelbazil¬ 
len. Den zur Herstellung des Mittels dienenden Stamm hatte 
Friedmann 1906 aus tuberkulösen Herden einer frisch ge¬ 
kauften Schildkröte gezüchtet. Von vornherein zeigte er er¬ 
hebliche Unterschiede von den Bazillen der Warmblütertuber¬ 
kulose, vor allem war er nicht imstande, fortschreitende Tuber¬ 
kulose beim Meerschweinchen zu erzeugen. Bei fortgesetzter 
Züchtung ging selbst die Ansteckungsfähigkeit für Schildkröten 
bald verloren. Die von Verfasser überwachte, ausschließlich 
zur Herstellung des Impfstoffs benutzte Kultur vermag selbst' 
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chen zu erzeugen oder diese etwa durch Vergiftung zu töten. 
Daß die Friedmannochen Bazillen auch beim Menschen keine 
fortschreitende Tuberkulose erzeugen, ist durch viele Tausende 
von Erfahrungen erwiesen. An der Impfstelle entstehen bloß 
Knoten oder Knötchen, die früher oder später verschwinden. 
Sie bestehen aus tuberkelähnlichem Gewebe, das längere Zeit 
Bazillen enthält. Gelegentlich tritt Erweichung des Impfherdes 
ein. Auch Fieber kann auftreten, namentlich nach intravenöser 
Elinspritzung. Auf Grund von Versuchen an Meerschweinchen 
glaubt Verfasser, daß das Friedmannsche Mittel auch zur vor¬ 
beugenden Schutzimpfung gegen Tuberkulose dienen kann. 

Sanitätsrat Dr. Robert Goepel (Leipzig): Vierjährige Erfahrun¬ 
gen mit dem Friedmannschen Tuberkulosemittel. (Deutsch^ 
med. Wochenschr., 1918, No. 6.) 

Verfasser hat im Laufe von 4 Jahren das Friedmannsche 
Mittel bei mehr als 100 Fällen meist chirurgischer Tuberkulose 
und einigen Fällen von Lungentuberkulose angewendet. Seine 
Erfahrungen faßt er folgendermaßen zusammen. Das Fried¬ 
mannsche Mittel ist ein streng spezifisches Heilmittel für die 
Tuberkulose des Menschen. Das wird bewiesen durch die regel¬ 
mäßige Abhängigkeit der Heilwirkung von dem Fortbestehen 
oder dem Stocken des Resorption des Impfstoffes, sowie durch 
die nur selten ausbleibenden Heilerfolge in den Fällen, in denen 
der Impfstoff ohnfe entzündliche Einschrnelzung zu restloser Auf¬ 
nahme kommt Das Mittel ist bei richtiger Anwendung dauernd 
unschädlich. Die besten therapeutischen Erfolge unter den 
chirurgischen Tuberkulosen geben frische Fälle, besonders 
frische Gelenkfälle, ferner frische und ältere Wirbelsäulen-, 
Genital-, Brustdrüsentuberkulosen und tuberkulöse Mastdarm¬ 
fisteln. Ein gleich günstiger Einfluß ist bei beginnender Lun¬ 
gentuberkulose und frischen Nachschüben älterer Lungenaffek¬ 
tionen zu beobachten. Langsamer und unvollkommener sind 
die Resultate bei fortgeschrittenen, veralteten und besonders 
narbig torpiden Krankheitsformen. Auszuschließen von der 
Behandlung sind kachektische Kranke, solche mit allgemeiner 
Tuberkulose (Meningitis) mit mit multiplen schweren tuber¬ 
kulösen Herden. Entsprechend der langsamen Auswirkung 
und der langsamen Nachwirkung der lebenden Friedsmamischen 
Vakzi ne lä ßt sich ein abschließendes Urteil über die Wirkung 
der Impfung erst nach vielen Monaten, ja selbst Jahren ah- 
gebem. Die therapeutischen Erfolge gerade in frischen Fällen, 
die Unschädlichkeit und die lange Nachwirkung berechtigen zu 
der Ansicht, daß das Friedmannsche Mittel bei Neugeborenen! 
Schutzwirkung gegen Tuberkulose auszuüben vermag. Es ist 
erwünscht daß weitere Erfahrungen über Schutzimpfungen in 
größerem Umfang und unter Bedingungen, die eine möglichst 
lange Kontrolle der Geimpften gestatten, gesammelt werden. 

R. L. 

Privatdozent Dr. Eduard Melfhior (Breslau): Zur Frage der 
Kalteempfmdung des Magens. (Berl. kl in. Wochenschr., 
1918, No. 40.) 

Verfasser nimmt an, daß die gelegentliche epigastrale 
Kälteempfindung nach Einnahme kalter Flüssigkeit ihren 
eigentlichen Sitz nicht im Magen, sondern in der Bauchhaut 
selbst hat. Er glaubt daß diesem Phänomen kein nervöser, 
.Vorgang zugrunde liegt, sondern daß es sich hierbei vielmehr 
um eine direkte Fortleitung der Abkühlung vom Magen her 
auf die Bauchdecken handelt. Es brachte ihn hierauf eine zu¬ 
fällige Selbstbeobachtung. Nach Trinken einer größeren Menge 
kalter Flüssigkeit bei nüchternem Magen trat lebhaftes Kälte¬ 
gefühl in der Oberbauchgegend ein. und es war leicht mit der 
Hand fastzustellen, daß der dem Magen entsprechende Bezirk 
der Bauchhaut deutlich kälter war als die Umgebung. Dieser 
Wärmeunterschied hielt nur ganz kurze Zeit an. Die gelegent¬ 
lich nach Einnahme kalter Flüssigkeit in der Magengegend auf- 
tretendeu Kältesensationen haben also mit der Magensensibili- 
tät als solcher nach Verfasser nichts zu tun, sondern es handelt 
sich hierbei um eine fortgeleitete Durchkühlung der Bauch¬ 
decken mit entsprechender Gefühlswahrnehmung. 

Dr. Emmo Schlesinger (Berlin): Beobachtung eines doppelten^ 
Sanduhrmagens (triloculärer Magen). (Med. Klinik, 1918. 
No. 16.) 

Der doppelte Sanduhrmagen, der nach Verfassers eigenen 
Erfahrungen nicht so überaus selten ist, wird wenig in der 
Literatur erwähnt. Moynihan beschreibt einen Fall von 
narbigem Sanduhrmagen neben narbigem Sanduhrduodenum, 
W J. Mayo einen ähnlichen. Eine eingehende Schilderung 
eines triloculären Magens einschließlich seines röntgenologi¬ 
schen Korrelats bringt Stierlin. Jedoch erschien in diesem 
Fall der dritte Sack, der der Affektion erst das eigenartige 
Aussehen gibt, nicht im Bilde. Daher ist die Mitteilung vor¬ 
liegenden, durch Biopsie, aufgeklärten Falles nicht unwillkom¬ 
men. Die röntgenologische Diagnose läutete: Ulcus pene- 


rkulose bei Meerschwein- trans neben einem triloculären Magen, dessen obere Ein- 
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Ziehung anatomisch, dessen untere spastisch bedingt war und 
möglicherweise durch ein zweites Ulcus unterhalten wurde. 
Operationsbefund: Pylorus stark kontrahiert, jedoch ohne fühl¬ 
bare Narbenbildung und ohne fühlbares Geschwür. Vier Fin¬ 
ger breit davon entfernt beginnen Narbenzüge vom und hinten 
an der kleinen Kurvatur, die weiter oben eine Sanduhrform 
bedingen. Am Beginn der Narbenzüge, entsprechend der 
spastischen Kontraktur, hat in der Narkose der Magen noch 
seine normale Breite. Nach Durchtrennung der Narbenmassen, 
wobei darauf geachtet wird, daß ein Zipfel des kleinen Netzes 
an dem offenbar perforierten Geschwür haften bleibt, wird das 
nrittlere Stück des Magens reseziert und die Schnittflächen 
sorgfältig miteinander vernäht. Das Geschwür ist kirschkern- 
groß und reicht 1 cm tief in das Netz hinein. Es handelt sich 
hier um das Zusammentreffen zweier verschiedenen sanduhr- 
förmigen Einschnürungen an einem Magen, einer anatomischen, 
in der Mitte des Magens neben einem in das kleine Netz pene¬ 
trierten Ulcus und einer spastischen, einige Zentimeter tiefer 

f degenen; die letztere war nicht von einem Ulcus ausgelöst. 

in zweites Geschwür fand sich nicht vor, die Kontraktur war 
vielmehr reflektorisch bedingt, entweder von den Adhäsionen j 
aus oder von dem Ulcus penetrans. Die Motilität war trotz 
der gewaltigen Hindernisse, die der Austreibung entgegenstan¬ 
den, verhältnismäßig wenig gestört, weil der Ftylorus frei und 
die Antrumperistaltik lebhaft war; die Verweildauer betrug 
statt der normalen 2 Stunden 4V Stunden. Das Röntgenbild 
zeigte vier* Monate nach der Operation, wie die bei der Opera¬ 
tion sorgsam durchgeführte Absicht des Chirurgen, den Magen 
plastisch möglichst günstig zu formen, durch Spasmus und wohl 
auch nachträglich eine Schrumpfung vereitelt wurde; trotzdem 
das Lumen an der Stelle der Resektion in voller Breite bei 
der Naht erhalten wurde, hatte sich in wenigen Monaten wieder¬ 
um eine Stenose an der gleichen Stelle gebildet. 

1. Prof. R. Staehelin: Ueber Pavon. (Korrespondenzbl. f. 

Schweizer Aerzte, 1918, No. 85.) 

2. E. Wyss, Assistenzarzt der Abteil. Wiidbolz am Inselspital 
Bern: Ueber ein neues V a llprft p w i ans O p ium Faven 
„Ciba“. (Ebenda.) 

Neuerdings hat die Gesellschaft für chemische Industrie in 
BaeeLein neues Opiumpräparat hergestellt, das Pavon, das nach 
den Angaben der Firma sämtliche wirksame Bestandteile des 
Opiums in ihren natürlichen Verhältnissen und größtenteils in 
ihrer natürlichen Bindung, frei von unwirksamen Bestandteilen, 
enthält und einen Gehalt von nur 23 Prozent Morphium besitzt, 
während Pantopon ungefähr die doppelte Menge Morphium 
enthält. Das Pavon wurde von Staehelin (1) an der medi¬ 
zinischen Klinik in Bern an einer Reihe von Fällen geprüft. 
Zur Verwendung kamen sterile Ampullen meist zu 0,02 Pavon 
in .1 ccm, zur subkutanen Injektion, teils Tabletten zu 0,02 
Pavon, teils eine zweiprozentige Pavonlösung für den inner¬ 
lichen Gebrauch. Bei der Prüfung kam es darauf an, einesteils 
he Öpiumwirkung des Präparats überhaupt festzustellen, außer¬ 
dem aber einen Vergleich seiner Wirkung mit Morphium und 
morphiumhaltigen Präparaten zu bekommen. Beim Opium und 
den daraus hergestellten Präparaten müssen wir die allgemein 
beruhigende, die schlafmachende, die schmerzstillende, die 
krampflösende und die stopfende Wirkung unterscheiden. Die 
allgemein beruhigende Wirkung ist schwierig festzustellen. Die 
schlafmachende Wirkung beruht beim Opium in erster Linie 
auf den Gehalt an Morphium: Es ist freilich imjner noch frag¬ 
lich, ob der narkotische Effekt durch die anderen Alkaloide 
verstärkt wird. Mehrmals kohnte Verfasser konstatieren, daß 
Pavon weniger narkotisch wirkt als die gleiche Menge Panto¬ 
pon oder die halbe Menge Morphium. Was die Schmerzstillung 
betrifft, so sind die Schmerzen, die mR Krämpfen der glatten 
Muskulatur einhergehen, von anderen Schmerzen zu unterschei¬ 
den. Wenn die Schmerzen nicht mit solchen Krämpfen ver¬ 
bunden waren, so zeigte sich in der Regel, daß Pavon in erster 
Linie entsprechend seinem Morphiumgehalt wirkte. Wenn da¬ 
gegen die Schmerzen mit Krämpfen der glatten Muskulatur ein¬ 
hergingen, so wirkte Pavon oft besser als die gleiche Dosis 
Pantopon oder die halbe Dosis Morphium. Die stopfende Wir¬ 
kung des Pavons hat Staehelin bei einer Anzahl von Fällen 
geprüft. Es zeigte sich, daß das Präparat sowohl bei innerlicher 
als auch bei subkutaner Darreichung die volle Opium Wirkung 
entfaltete. Aus Verfassers Beobachtungen ergibt sich: Pavon 
entfaltet die volle Wirkung des Opiums sowohl bei innerlicher 
als auch bei subkutaner Verabreichung. Insbesondere zeigt 
es gute Wirkung bei Durchfällen und bei Schmerzen, die mit 
Krämpfen der glatten Muskulatur einhergehen. Bei anderen 
Schmerzen und in Beziehung auf den Schlaf scheint es haupt¬ 
sächlich entsprechend seinem Morphiumgehalt zu wirken. Pa¬ 
von hat wenig Nebenwirkungen, offenbar infolge seines gerin¬ 
gen Gehalts an Morphium. — Nach E. W y s s ist Pavon „Ciba“ 
ein angenehmes, sehr brauchbares Opiumpräparat. Gefäß- und 
Atemzentrum äußerst wenig schädigend, besitzt es eine prompt 
ei n utzende, aber relativ-, kurzdauernde narkotische, insbeson- 
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dere eine ausgezeichnete sedative Wirkung. Besonders wert¬ 
voll wird dieses Präparat durch das Fehlen unangenehmer 
Nebenwirkungen. K r. 

Dr. J. Geiger (Erlangen): Halbfsuchte Verbände mit Moronal. 
(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 8.) 

Halbfeuchte Verbände, d. h. mit antiseptischen Lösungen 
angefeuchtete Verbände ohne imprägnierten Stoff, sind neuer¬ 
dings wieder in Aufnahme gekommen. Die essigsaure Tonerde 
eignet sich für diese Verbände nicht, da sie die Verbandstoffe 
durch Imprägnierung mit Salzen undurchlässig macht. Dagegen 
ist nach des Verfassers Erfahrungen das Moronal für den 
genannten Zweck sehr geeignet Moronal, ein basisches, for¬ 
maldehyd-schwefligsaures Aluminium, ist in Wasser sehr leicht 
löslich; 100 Teile Wasser von Zimmertemperatur lösen 142 
Teile Moronal. Die Lösungen sind vollkommen klar, durch 
Kochen zu sterilisieren und unbegrenzt haltbar. Die Reaktion 
isl sauer. Verfasser wendet zur Wundbehandlung die 2 proz. 
Moromallösung an. — 1 proz. Moronallösungen sind nach Ver¬ 
fasser als Gurgelwaaser geeignet. Auch in Salbenform hat sich 
Moronal bewährt (3 proz.), etwa nach folgender Vorschrift: 
Moronal 3,0 solve in Aqu. 12,0, Vaselin, Lanolin ää ad 100. 
Für die Trockenbehandlung eignet sich ein 3 proz. Pulver: 
Moronal 8, Bol. alb. ad 100. — Die Vorzüge des Moronals be¬ 
stehen nach Verf. darin, daß es die Haut nicht mazeriert, keine 
Ekzeme macht, die Wundsekretion äußerst beschränkt, den Se¬ 
kretabfluß nicht behindert, gute Granulationen erzeugt und die 
Epithelisierung befördert. 

Dr. Stolze (Burg): Beitrag zur Behandlung von Geschwüren 
nach Schußverletsungen und von Fußgeschwüren. (Münch, 
med. Wochenschr., 1918, No. 7.) 

Nach Schußverletzungen, Entfernung von Geschoßteilen 
mit Sequestern bleiben oft Geschwüre zurück, die häufig allen 
ärztlichen Bemühungen (Quarzlampen, feuchte Umschläge», 
Zinkleimverbände) trotzen. Der Geschwürsgrund ist zumeist 
schmierig belegt und besteht aus blutarmem narbigen Gewebes 
welches in der Regel noch durch subkutane Narben in Span¬ 
nung gehalten wird und schon dadurch die Ausheilung hindert 
Die Ränder der Geschwüre sind wie bei den varikösen infolge 
venöser Stauung bläulich verfärbt Die umgebende Haut da¬ 
gegen ist in der Ernährung nicht gestört, sondern meist kräftig 
entwickelt. Bei der Behandlung dieser Geschwüre hat Ver¬ 
fasser mit gutem Erfolg von der zirkulären Umschneidung Ge¬ 
brauch gemacht, welche von Nussbaum zur Behandlung 
variköser Geschwüre vor langen Jahren angegeben wurde. Es 
wird etwa 2 cm von dem Geschwürsgrund eine Inzision an¬ 
gelegt, welche die Haut das subkutane Fettgewebe und die 
Faszie durchschneidet. Sämtliche subkutanen Narben, welche’ 
das Geschwür in Spannung halten, müssen dabei durchschnitten 
werden, so daß das abgeschpürte Blut wieder frei zirkulieren 
kann. Die Schnittwunde selbst wird mit Jodoformgaze tampo¬ 
niert, um die sofortige Verklebung der Ränder zu verhindern. 
Der Verbandwechsel wird erst nach 8 Tagen vorgenommen. 
Später werden dann feuchte Verbände und Lichtbehandlung 
angewendet Verfasser führt als Beispiel für den Nutzen dieser 
Behandlungsmethode einige Fälle an. R. L. 

Prof. Dr. Adolph Hoffmann, Direktor des städt Krankenhauses 

Guben: Zar Frage der Niehttragfähigkeit mancher Ampn- 

tationsstümpfe. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 35.) 

Für die Nichttragfähigkeit der Amputationsstümpfe werden 
im wesentlichen verantwortlich gemacht: Neurome, empfind¬ 
licher Markcallus, empfindliche Narben, Stalaktitenbildung am 
Knochen durch resorptive Vorgänge. Nicht hingewiesen zu sein 
scheint Verfasser aber bisher auf die Druckschwankungen, die! 
bei Belastung des Stumpfendes in der Markhöhle des amputier¬ 
ten Knochens entstehen, vorausgesetzt natürlich, daß diese nicht 
nach Bier durch einen Knochendeckel plastisch verschlossen 
ist. Ist ein Amputationsstumpf nicht per primam verheilt, so 
ist der Knochen häufig nur mit einer mehr oder weniger dicken, 
mit dem Knochen verwachsenen Narbe bedeckt. Ist sie dünn, 
so besteht der Abschluß der Knochenmarkhöhle nur in einer 
elastischen Bindegewebsmembran. Bei der Belastung kommt 
es zu einer Eindellung der Membran und hierdurch einer 
Drucksteigerung in der Knochenmarkhöhle. Daß schon die ge¬ 
ringsten Drucksteigerungen erhebliche Schmerzen verursachen,, 
ist bekannt. Sozusagen experimentell konnte Verfasser sich 
von diesen Verhältnissen an dem per secundain geheilten und 
nicht belastungsfähigen Oberschenkelamputationsstumpf eines 
Offiziers überzeugen. Sowie der Stumpf gegen eine Unterlage 
gedrückt wurde, trat ein äußerst heftiger Schmerz im ganzen 
Oberschenkelknochen auf. Dieser Knochenstumpf war nur von 
einer mit dem Knochen fest verwachsenen, ziemlich dünnen 
Narbe bedeckt. Die zum Teil narbigen und etwas retrahierten 
Weichteile waren nicht druckempfindlich; ebensowenig wurde 
ein Schmerz bei Druck auf die Randpartien des Knochenstump¬ 
fes, d. i. auf die Corticälis, empfunden. Dagegen trat ein un- 
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erträglicher Schmerz bei Druck aul die Abschlußmembran der 
Knochenmarkshöhle ein. Eine Stumpfkorrektur (Abtragung 
der narbigen Membran) erwies sich erforderlich. Nach Ver¬ 
schluß der Weichteile über dem Knochen und Heilung der 
Wunde wurde der Stumpf gut belastungsfähig. K, r. 

Dr. W. Lüth (Thom): Die Therapie der Gonorrhoe mit Hegonon. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1917, No. 45.) 

Von den verschiedenen gegen die Gonorrhoe empfohlenem 
Silberpräparaten hat sich dem Verfasser das Hegonon 
(Silbernitratammoniak-Albumose) am meisten bewährt. Verf. 
macht bezüglich der Wirkung des Hegonons folgende Angaben: 
1. Kommt der Patient am ersten Tage zur Behandlung, wenn 
er gerade erst Kitzeln in der Harnröhre fühlt, wenn erst ge¬ 
ringes seröses Sekret sich bildet, dann beseitigt eine Einsprit¬ 
zung mit einer 3proz. Hegononlösung die Gonokokken, eine 
ebensolche Injektion am folgenden Tage beendigt die Behand¬ 
lung. 2. Der Patient kommt am zweiten Tage, das Sekret ist 
schleimig-eitrig, die Gonokokken liegen noch außerhalb der 
Zellen: eine Injektion, vom Arzt ausgeführt, beseitigt die Gono¬ 
kokken, am Abend desselben oder morgens am folgenden Tage 
eine zweite ebensolche Einspritzung, darauf spritzt der Kranke 
3 Tage lang dreimal eine ^ proz. Lösung, darauf 3 Tage lang 
zweimal, und nach den üblichen Provokationen kann die Be¬ 
handlung abgeschlossen werden. 3. Der Patient kommt am 
dritten bis fünften Tage zur Behandlung. Zunächst eine 3 proz. 
Einspritzung, die am nächsten Tage wiederholt wird. Die 
Gonokokken verschwinden fast ausnahmslos nach der ersten 
Einspritzung. Dann spritzt der Kranke, nachdem er an den 
ersten beiden Tagen schon einmal mit der \ proz. Lösung ge¬ 
spritzt hat, vom dritten Tage ab dreimal, am fünften Tage spritzt 
er mit einer \ proz. Argent. protein-Lösung, und je nach dem 
Zustand der Harnröhre setzen dann die Provokationen ein; am 
16. Tage ist der Kranke meist geheilt Die starken Injektionen 
macht der Arzt selbst. Am besten wird jedesmal nur eine 
halbe Spritze eingespritzt. Dies gilt auch für die von dem 
Kranken selbst vorzunehmenden Einspritzungen. Die Provo¬ 
kation, um die Heilung festzustellen, geschieht entweder durch 
Bougierungen oder mittels Artigoneinspritzungen. Ein sehr 
gutes Reagens sind nach Verfasser auch die Schutzimpfungen 
gegen Typhus und Cholera, sie rufen, falls noch Gonokokken 
vorhanden sind, fast regelmäßig ein sehr starkes Wiederauf¬ 
treten derselben hervor. R. L. 

Dr. Alfons Semper (Zagreb): Ueber das Befestigen des Ver¬ 
weilkatheters. (Zentralbl f. Chirurgie, 1918, No. 40.) 

Es werden Streifen von 12 cm Länge und 2J cm Breite 
geschnitten (Leinwand, noch besser Bänder). In der Mitte wird 
ein kleines Loch ausgeschnitten und mit einem starken Faden 
umnäht Ungefähr 4 cm beiderseits der Oeffnung werden je 
zwei Einschnitte gemacht und ein Bändchen durchgezogen. Der 
Faden wird nun um den Katheter zugezogen und geknüpft, das 
Bändchen entweder im Sulc. coron. glandis oder außen doppelt 
umwickelt und geknüpft. K r. 

Dr. A. Heuser und Dr. P. Haren (Straßburg i. E.): Okkulte 

Nebenhöhlenerkrankungen und Neuritis optica. (Münch, med. 

Wochenschr., 1918, No. 9.) 

Der Zusammenhang zwischen Sehnervenerkrankungen und 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen ist klinisch seit längerer 
Zeit bekannt und anatomisch besonders von 0 n o d i begrün¬ 
det worden. Bei Sehnervenerkrankungen ist deshalb eine so¬ 
fortige und wiederholte Untersuchung der Nasennebenhöhlen 
dringend indiziert. Kann der Rhinologe nach genauester Unter¬ 
suchung in den Nasennebenhöhlen klinisch keinen pathologi¬ 
schen Befund erheben, so ist trotzdem eine probatorische Er¬ 
öffnung der Nebenhöhlen, besonders der hinteren Siebbein¬ 
zellen und Keilbeinhöhlen nötig, wenn auf Grund der klini¬ 
schen Beobachtung nach Ausschaltung aller anderen Möglich¬ 
keiten (Alkohol - Tabak - Intoxikationen, multiple Sklerose, 
Lues, Diabetes) ein Zusammenhang der Augenaifektion mit 
einer Erkrankung der Nebenhöhlen wahrscheinlich er¬ 
scheint Nicht immer ist eine operative Eröffnung der Neben¬ 
höhlen nötig, mitunter führt auch die konservative Behand¬ 
lung (Kopflichtbad, Kokain - Adrenalin - Spray, Ansaugen, 
Aspirin usw.) zum Ziele. Die Verfasser teilen zur Bekräfti¬ 
gung dieser Ausführungen mehrere Fälle von Sehnervenentziin- 
dungen mit, in denen teils durch operative, teils durch konser¬ 
vative Behandlung okkulter, d. h. durch vorherige Untersuchung 
nicht nachweisbarer Erkrankungen Heilung des Sehnerven¬ 
leidens erzielt wurde. Ferner teilen sie einen Fall mit, wo bei 
bestehender doppelseitiger Siebbeinzellenerkrankung und Seh¬ 
nervenerkrankung der letzteren eine multiple Sklerose zu¬ 
grunde lag. R. L. 


il. Bücherschau. 

Zur Erhaltung und Mehrung der Volkskraft Arbeiten einer 
vom Aerztlichen Verein Mibichen eingesetzten Kommission. 
München 1918, Verlag von J. F. Lehmann. 207 S. 4M. 

In vorliegendem Heit ist <. ine Anzahl schon früher in der 
Münch, med. Wochenschr. veröffentlichter Aufsätze und Refe¬ 
rat© zusammengefaßt, die in einer vom Aerztlichen Verein 
München gewählten Kommission vorgetragen wurden. Es han¬ 
delt sich im wesentlichen um Fragen der Volksvermehrung 
und Volksgesundheit. Von den hier behandelten Gegenstän¬ 
den heben wir hervor: Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten, Tuberkulosebekämpfung nach dem Krieg, Alkoholismus 
und Nachwuchs,, Bedeutung der Frühehe für die Volksemeue- 
rung nach dem Kriege, virtschaftliche Maßnahmen zur Förde¬ 
rung kinderreicher Familien, Bekämpfung der antikonzeptio¬ 
nellen Propaganda, der Fehlgeburten; geschlechtliche Ver¬ 
irrungen (Homosexualität) und Volksvermehrung, Hebung der 
Volkskraft durch Kräftigung unserer Jugend. Genauer auf die 
einzelnen Beiträge einzugehen, müssen wir uns im Hinblick auf 
die Knappheit des uns zur Verfügung stehenden Raumes ver¬ 
sagen. R. L. 


111. Tagesgeschichte. 

Univcrsit&tswesen, Personaln&chrichten. 

Berlin. Im Alter von 74 Jahren starb der außerordent¬ 
liche Professor der Augenheilkunde Geh. Medizinalrat Dr. 
Heinrich S c h ö 1 e r. Baue von Geburt, hatte er sich 1870 als 
Preuße naturalisieren lassen und sich 1874 in Berlin für Augen¬ 
heilkunde habilitiert 1879 wurde er zum Extraordinarius be¬ 
fördert, nachdem er eine Berufung auf das Dorpater Ordinariat 
seines Faches abgelehnt hatte. Schölers wissenschaftliche 
Arbeiten betreffen vorwiegend das Gebiet der physiologischen 
Optik. 

Jena. Dr. Franz Keysser hat sich für Chirurgie 
hiabilitert. 

— Die Klinikerschaft der Universität hat sich in einer Ver¬ 
sammlung dafür ausgesprochen, daß der bisherige kommissa¬ 
rische Leiter der Universitäts-Frauenklinik Prof. Dr. Engel- 
h o r n in seiner Stellung verbleiben solle. Darnach dürfte das 
im Prozeß Henkel vom Oberverwaltungsgericht Jena gefällte 
freisprechende Urteil ohne praktische Wirkung bleiben. 

M a r b u r g. Dem Privatdozenten der Chirurgie Dr* 
G. Magnus ist der Professortitel verliehen worden. 

Frankf urt a. M. Dr. Ecke 11 hat sich für Geburtshilfe 
und Gynäkologie habilitiert 

Heidelberg. (Berichtigung der Notiz in No. 48.) Prof. 
Dr. K. Elze ist Dozent der Anatomie (nicht Pharmakologie). 

Straßburg. Dr. R. Seyderhelm hat sich für innere 
Medizin habilitiert 

— Der Privatdozent der Augenheilkunde Prof. Dr. H. E. 
Pagenstecher ist gestorben. 

Wien. Der Senior der hiesigen Aerzte Dr. Michael Alfred 
S c h e f f, früher Privatdozent der Zahnheikunde, ist im Alter 
von 95 Jahren.gestorben. 

Bern. Der außerordentliche Professor Dr. P. Dubois, 
der sich als Psychopathologe einen Namen gemacht hat, ist 
gestorben. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Spannetalle für Friedeassweeke. 

Alle Betriebe, die Kupfer, Zinn, Al uminium, Zink, Blei und 
Nickel oder deren Legierungen zu Fertigwaren verarbeiten und 
noch nicht an eine der bestehenden Metallberatungs- und Ver¬ 
teilungsstellen angeschlossen sind, werden ersucht, ihre Finna 
zwecks Berücksichtigung bei der späteren Metallverteilung um¬ 
gehend bei der Metall-Freigabestelle, Charlottenburg 4, Bis¬ 
marckstraße 71, unter genauer Angabe der herziurtellendeaL 
Gegenstände anzumelden. 

Handwerksbetriebe melden sich statt bei der Metall-Frei¬ 
gabestelle bei ihrer Handwerkskammer an. 

Metallberatungs- und Verteilungssteile 

für ärztliche Apparate und Instrumente, 
Berlin N 24, Ziegelstraße 30. 
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I. OriginalmitteilungeD. 

Zibosal als Antigonorrhoicum. 

Sammelreferat von Dr. W. Zeuner (Berlin). 

Zibosal*) ist eine Doppelverbindung der Salizylsäure 
und Borsäure mit Zink. Es gelangt sowohl in Substanz als 
auch in Tablettenform, Originalröhrchen mit 12 Stück zu 
1 g, in den Handel und wirkt in y >—1 prozentiger Lösung, 
ohne die Schleimhäute anzugreifen oder zu schädigen, 
gonokokkentötend. Die Borsäure wirkt bekanntlich mild 
antiseptisch, kaum reizend und schränkt die Eiterbildung 
ein, während sie die Epithelisierung fördert. Aehnlich 
konservierend und fäulniswidrig sind die Eigenschaften der 
antifermentativen Salizylsäure, was sich besonders bei 
akutem Blasenkatarrh günstig bemerkbar macht. Da diese 
Zinkverbindung in obiger Verdünnung nicht ätzend wirkt, 
entstehen auch bei ihrer Anwendung keine Strikturen, was 
bei - stark ätzenden Mitteln mitunter vorkommt. Ein weite¬ 
rer Vorteil der Zibosal-Lösungen ist auch die nach kurzem 
Gebrauch schon auftretende Sekretionsverminderung, wie 
auch die subjektiven Beschwerden in kürzester Frist zum 
Abklingen kommen. 

Bei Gonorrhoe macht man mit der y 2 — 1 prozentigen 
lauwarmen Lösung dreimal täglich je 2—3 Einspritzungen 
oder aber auch Janetsche Berieselungen, in Verdünnun¬ 
gen von 2:1000 anfangend. Je nach dem Stadium der 
Gonorrhoe wird die Einspritzung 2—3 mal täglich vor¬ 
genommen, und zwar immer gleichzeitig 2—3 Spritzen von 
& 10 ccm nacheinander. Bei der Reizlosigkeit des 
Zibosals darf selbst bei akuten Fällen mit starker Sekretion 
dreimal täglich injiziert werden. 

Die Lösung soll mindestens zwei Minuten lang in der 
Harnröhre bleiben. Natürlich muß jedesmal vor der Ein¬ 
spritzung uriniert werden. Wenn auch der eitrige Ausfluß 
danach oft schon nach einigen Tagen verschwindet, so sind 
trotzdem die Einspritzungen regelmäßig und ohne Unter¬ 
brechung noch 8—10 Tage lang fortzusetzen. Die Dauer 
der Kur, bis keine Gonokokken mehr nachweisbar waren, 
belief sich bei frischen Affektionen in den einzelnen Fäl- 


*) Hersteller: Chemische Fabrik Hajdle & Meier in Stuttgart. 
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Nachtrag. 


len auf 3—4 Wochen, bei Urethritis posterior ex gonorrhoea 
drei Monate. 

Nach Zibosalanwendung folgten außerordentlich selten 
postgonorrhoische Urethritiden, die bei der bisherigen 
Praxis oft sehr hartnäckig und belästigend auftreten. Das 
Mittel erwies sich in den obigen Dosen als relativ reizlos. 

Bei Fluoralhus werden 3—6 Tabletten in % Liter 
heißem Wasser gelöst und hiermit lauwarm morgens und 
abends mit einem Irrigator oder einer Spülspritze aus¬ 
gespült. Bleibt der weiße Fluß auch, wie meist geschieht, 
schon nach 4—5 Tagen weg, sa ist doch mit den Spülungen 
noch mehrere Tage fortzufahren. 

Zur Vorbeugung gegen Geschlechtskrankheiten 
wird mit einer Zibosallösung von 1—2 Tabletten in 200 g 
warmem Wasser nach dem Akt gewaschen und ausgespritzt 
oder ausgespült. 

Zur Trockenbehandlung wird der 5 proz. 
Original-Zibosal-Bolus sterilisat., hergestellt aus keim¬ 
freiem, gereinigtem Bolus, der ein äußerst fein verteiltes 
Pulver darstellt, mit einem Pulverbläser appliziert. Diese 
moderne Art der Therapie gewinnt sich allmählich mehr 
und mehr Anhänger und Freunde. 

Uebrigens kann der Zibosal-Bolus für viele Zwecke 
auch in Aufschwemmung in abgekochtem Wasser und Spü¬ 
lungen oder mit wenig Wasser angerührt als Paste zum 
Auflegen oder Aufträgen mit Vorteil verwendet werden 
und dürfte sich ihm hauptsächlich in der Dermatologie ein 
dankbares Feld erschließen. 

In der Literatur liegen bisher Publikationen über Zibo¬ 
sal vor von Sanitätsrat Dr. R i e s s, ord.» Arzt am Reserve¬ 
lazarett I in Stuttgart, Med. Korrespondenzblatt, No. 6, Fe¬ 
bruar 1917, von Dr. Friedrich S c h ä f e r in Breslau: „Er¬ 
fahrungen mit Zibosal“, Deutsche med. Presse, 12. Februar 
1917, von demselben Autor: „Vergleichende Versuche mit 
verschiedenen Zinksalzen bei Gonorrhoe“, Therapeut. Mo¬ 
natshefte, September 1917, und Wochenschrift für physik.- 
diät. Heilkunde, Juli 1917, „Erfahrungen über Zibosal“. 

Eine uns bereits angekündigte, durch einen langen 
Zeitraum an großem Krankenmaterial vorbereitete Arbeit 
des kürzlich verstorbenen Herrn Prof. Lohn stein ist 
leider wegen mangelnder Beendigung nicht erschienen. 
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II. Referate. 

Di*. Eugen Marcoviei: Erfahrungen über eine neuartige Grippe 
und deren abortive Behandlung. (Wiener klin. Wochenschr., 
1918, No. 36.) 

Verfasser hat in wenigen Monaten etwa 300 Fälle von 
^Spanischer Krankheit“ beobachtet und berichtet über seine 
Beobachtungen in symptomatologischer und therapeutischer 
Hinsicht Von Interesse ist besonders die abortive Behandlung 
der Grippe, die Verfasser vornahm. Sie besteht in der Dar¬ 
reichung von Kalomel (0,3—0,6 g) sofort nach Auftreten des 
Fiebers; vier und acht Stunden später je ein Aspirin-Koffein¬ 
pulver (0,5:0,1). Alle nach dieser Art behandelten Fälle 
waren innerhalb 24 Stunden fieberfrei und verliefen ohne 
Komplikationen. Bei Darreichung von Antipyretica ohne vor¬ 
herige Darmdesinfektion mit Kalomel Dauer der Erkrankung 
mindestens acht Tage und Auftreten von Komplikationen 
(Bronchitiden, Bronchopneumonie, Pleuritiden, Otitis media 
usw.). Es scheint sich um eine Mischinfektion zu handeln, denn 
die Dannsymptome sind im Vordergrund (Toxinwirkung) nebst 
den katarrhalischen Erscheinungen an der Luftröhre. Die 
Milzvergrößerung, die Bradykardie, der Mangel der Eosino¬ 
philen würden einem toxischen Darmprozeß entsprechen, die 
polynukleäre Leukozytose wieder dem katarrhalischen Prozeß 
im Rachen und in der Luftröhre. 

Dr. A. V. Knack (Hamburg): Das Verhalten der Nieren bei 
der Grippe. (Med. KLinik, 1918, No. 37.) 

Die Grippe kann wie jede andere Infektionskrankheit zu 
einer Nierenerkrankung führen. Neben häufiger febriler Albu¬ 
minurie während des Fieberstadiums werden herdförmige und 
diffuse Glomerulonephritiden beobachtet, in seltenen Fällen 
kommen nephrotische und eitrige Nierenveränderungen vor. 
Ein Urieil über die Häufigkeit erheblicherer Nierenerkrankun¬ 
gen läßt sich erst aus einer Zusammenstellung des von den 
verschiedensten Seiten beobachteten Materials gewinnen; es 
scheinen jedoch sowohl nach den Mitteilungen aus früherer 
Zeit, wie auch nach Verfassers Material solche Fälle nur ver¬ 
einzelt vorzukommen. Eine genaue Urinuntersuchung, insbe¬ 
sondere unter Berücksichtigung des Sediments, hat ergeben, 
daß gar nicht so selten auch dann, wenn Symptome von seiten 
der Nieren durchaus nicht vorliegen, auch nicht bei einer ober¬ 
flächlichen Betrachtung des Urins auffallen, entzündliche Ver¬ 
änderungen auf Grund eines reichlichen Leukozyten- und Ery¬ 
throzytenbefundes festgestellt werden können. Es ist möglich, 
daß solche Veränderungen nicht immer restlos ausheilen und 
vielleicht, wenn auch in seltenen Fällen, eine chronische 
Nierenschädigung zurücklassen können. Bei der Beurteilung 
von länger bestehenden Schwächezuständen nach Grippe sollte 
darum dem Urin stets Aufmerksamkeit zugewendet werden. 
Bei einer bereits bestehenden Nierenerkrankung kommen 
durch die Grippeinfektion bedingte Exazerbationen vor, die 
aber meist rasch wieder abklingen, ohne auf den Gesamtver¬ 
lauf der Nierenerkrankung einen ungünstigen Einfluß auszu¬ 
üben. K r. 


Prof. Dr. Erich Martini, Marine-Generaloberarzt a. D.: Dgs j 
Fleckfieber der Kinder. (Deutsche med. Wochenschr., 1.918, 
No. 6.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers in Polen verläuft 
das Fleckfieber bei Kindern viel milder als bei Erwachsenen. 
Bei jüngeren Kindern beginnt es niemals, bei älteren nur 
selten mit einem Schüttelfrost. Die Temperatur steigt wie bei 
den Erwachsenen statt eiförmig an. Das Fieber dauert im gan¬ 
zen nicht länger als 14—15 'läge oder noch kürzere Zeit. Der 
Fieberabfall erfolgt etwa innerhalb von zwei Tagen. In dei 
Zeit vom 3.-6. Krankheitstag erscheint das Exanthem, das oft 
nur spärlich und auf einzelne Körpergegenden beschränkt ist, 
z. B. nur an den Armen auftritt. In manchen Fällen, häufiger 
als bei Erwachsenen, bleibt das Exanthem ganz aus. Die Milz 
ist perkutorisch vergrößert, aber niemals fühlbar. Die typische 
kleienförmige Schuppung kam etwa ebensooft vor. wie sie 
fehlte. Was das Allgemeinbefinden anlangt, so liegen die 
Kinder fast andauernd in einem tiefen Schlaf, aus dem sie 
zwecks Ernährung*und Entleerungen erweckt werden müssen. 
Diese Schlafneigung dauert noch einige Zeit nach der Entfiebe¬ 
rung an. Verfasser sah bei Kindern keinen einzigen Todes¬ 
fall, der allein auf Fleckfieber zurückzuführen gewesen wäre. 
Wegen seines leichten Verlaufes wird das Fleckfieber bei Kin¬ 
dern nicht selten übersehen. Solche nicht erkannten Fälle 
können dann Ausgangspunkt einer größeren Anzahl von Neu¬ 
erkrankungen werden, ja zu ganzen Epidemien führen. Die 
Immunität nach dem Ueberstehen des Fleckfiebers pflegt nur 
wenige Jahre zu dauern. R. L. 
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Prof. Dr. Martin Mayer und Dr. Paul Reinhard: Zwei Fälle von 
Kala-azar (Leishmaniose) bei Deutschen (aus Nordafrika 
bezw. Kleinasien). (Deutsche med. Wochenschr., 1918, 
No. 5.) 

Kala-azar oder tropische Splenomegalie ist eine zuerst in 
Indien epidemisch beobachtete fieberhafte Erkrankung, deren 
Charakteristicum ein enormer Milztumor ist und die unter zu¬ 
nehmender Kachexie, oft einhergehend mit Schleimhaut¬ 
blutungen, meist zum Tode führt. Als Erreger wurden 1903 
von Leishman und bald darauf von Donovan motori¬ 
sche Parasiten aufgefunden (Leishmania Donovani von Ross 
genannt) von 2—4 p Länge und 1,5—2 1* Breite, die besonders 
in Milz, Leber, Knochenmark oft in ungeheuren Mengen, auch 
freiliegend, zu finden sind. Sie sind kenntlich durch einen 
größeren, rundlichen, sich nach G i e m s a hellrot färbenden 
und einen kleinen, stab- oder punktförmigen, sich tief dunkel¬ 
rot färbenden Kern. Die Krankheit kommt auch in den Mittel- 
meerländera besonders bei Kindern vor. Die Verfasser be¬ 
richten über zwei Fälle von Kala-azar, die sie im Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg beobachtet haben, 
und zwar bei Deutschen. Der eine hatte die Krankheit in 
Algier als Kriegsgefangener erworben, der zweite wurde in 
Kleinasien infiziert. Die Uebertragung geschieht durch In¬ 
sekten, und zwar höchst wahrscheinlich durch Hunde flöhe; bei 
Hunden ist die Leishmaniose ebenfalls festgestellt. Die Be¬ 
handlung besteht in intravenösen Einspritzungen von Tartarus 
stibiatus in 1 proz. Lösung, Einzeldosis 0,08—0,1 g (8—10 ccm 
der Lösung). Mit dieser Behandlung wurde bei beiden Kran¬ 
ken erhebliche Besserung erzielt. Der eine Kranke erhielt 
bisher 32 Einspritzungen. 

Prof. Felix Franke (Braunschweig) : Behandlung der Pneumo¬ 
nie mit Salizyl und Antipyrin. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 1.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund langjähriger Erfahrungen 
zur Behandlung der Pneumonie, besonders der postoperativen 
sowie der Influenzapneumonie, eine Kombination von Natr. 
j salicylic. mit Antipyrin und Digitalis nach folgender Formel: 
Infus. Fol. Digital. 1,5:150, Natr. salicyl. 7, Antipyrin 3; 
zweistündlich einen Eßlöffel. Bei schlechtem Magen (z. B. nach 
Allgemeinnarkosen) wird die Medizin per anum gegeben, drei- 
I nial täglich zwei Eßlöffel. — Bei der Darreichung per os fügt 
| Verfasser bisweilen Sirup. Althaeae hinzu, in Fällen mit 
! leerem Puls Nitroglyzerin 0,015—0,02, bei starkem Hustenreiz 
! Codein, bei trockenem Husten Liq. Ammon, anisatus. R. L. 

E. Weil und A. Felix: Ueber die Doppelnatur der Rezeptoren 
beim Paratyphus ß. (Wien, klin Wochenschr., 1918, No. 36.) 
Der in der Proteusgruppe vorkommende Doppeltypus der 
Rezeptoren konnte auch beim Paratyphus ß festgesteift werden 
und wies dort genau dieselben Eigenschaften auf. Auch sind 
beim Paratyphus ß im Krankenserum sowie im künstlich er¬ 
zeugten Immunserum scharf zwei verschiedenartige Agglu- 
tinine nachweisbar, welche den beiden Rezeptorenarten ent¬ 
sprechen. Diese beiden Rezeptorenarien weisen die von 
Sachs und B raun als charakteristisch für die O- und H- 
Rezeptoren gefundenen Eigenschaften auf. Die beiden Rezep¬ 
torentypen wurden hier als labile (den H-Rezeptoren der 
Proteusstänime entsprechend) und stabile (den O-Rezeptoren 
entsprechend) Rezeptoren benannt, die auf die labilen Rezep¬ 
toren wirkenden Agglutinine als großflockende, die auf die 
stabilen Rezeptoren wirkenden als kleinflockende Agglutinine 
bezeichnet. Diese Benennungen sind in den Eigenschaften der 
Rezeptoren und Agglutinine begründet. 

Oberarzt Dr. Philipp Leitner: Beiträge zur Therapie des Mor¬ 
bus Addisoni. (Wiener med. Wochenschr., 1918, No. 36.) 
Der Fall betrifft einen 45 jährigen Soldaten. Die Krank¬ 
heit begäiin mit schwerem Durchfall, welcher über drei Mo¬ 
nate hindurch sehr hartnäckig dauerte. Patient hatte täglich 
5—10 dünne, wässerige Stühle, denen später auch Blut bei- 
gemischt war. Durch die Durchfälle wurde der Kranke sehr 
geschwächt. Er meldete sich trotzdem erst im vierten -Monat 
seiner Krankheit marod, als sehr quälende Gliederschmerzen 
auftraten, so daß er endlich seinen Dienst nicht mehr tun 
konnte. Bei der Aufnahme ins Lazarett fiel außer der hoch¬ 
gradigen Abmagerung vor allem die eigentümlich dunkel¬ 
braune, fast bronzebraune Pigmentierung der Haut des Ge¬ 
sichtes, des Halses und der Handrücken auf. In mäßigerem 
Grade braun pigmentiert war jedoch auch die Haut der Brust. 
Außerdem fanden sich zirkumskripte braune Flecken und 
Streifen an der Wangenschleimhaut, besonders in der Nähe 
der Mundwinkel, kleine braune Flecken diffus in der Iris beider 
Augen. Patient stand zuerst bei diätetischer Behandlung und 
Darreichung von Pepsin-Salzsäure in Beobachtung; während 
dieser Zeit blieben die allgemeinen Erscheinungen, besonders 
die Adynamie unverändert, die braune Pigmentation des Ge- 
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sichte usw. nahm direkt zu. In der vierten Woche seines 
Spitalsaufenthaltes begann Verf., dem Kranken frische Neben- 
nierensubstanz (frische Nebennieren von Kälbern und Schwei¬ 
nen, leicht gebacken in wenig Fett) zu verabreichen. Dosis zu¬ 
erst täglich eine Nebenniere, später zwei bis drei Stück täglich. 
Der therapeutische Erfolg war überraschend und über alle Er¬ 
wartungen sehr günstig. Patient nahm in zwei Monaten 14 kg 
zu, sein Aussehen ist blühend geworden, die braune Pigmen¬ 
tierung, besonders im Gesicht, verschwand fast vollständig. 


Sanitätsleutnant Med. E. Klaften: Zur Technik des Bilirubin- 
n&ehweises. (Wiener klm. Wochenschr., 1918, No. 37.) 

Verfasser empfiehlt den Nachweis des Gallenfarbstoffes 
mittels Methylenblau, der in der folgenden Weise für Bili¬ 
rubin charakteristisch ist: Zu 5 ccm Harn werden 5 Tropfen 
einer 1 proz. wässerigen Methylenblaulösung hinzugefügt. Es 
entsteht eine smaragdgrüne Färbung. Fügt man dann 2 bis 
3 Tropfen einer 1 prom. Kalium-permanganatlösung hinzu, so 
verschwindet die Grünfärbung sofort, worauf eine intensive 
Blaufärbung eintritt. Diese Reaktion ist für die Gallenfarb¬ 
stoffe spezifisch und ihrer Einfachheit und Verläßlichkeit halber 
neben den anderen Reaktionen des Gallenfarbstoffnachweises 
zu empfehlen. Die Reaktion^ beruht auf der Eigenschaft der 
Gallenfarbstoffe, daß sie durch Kalium permanganat zerstört 
werden, wodurch die gelbe Komponente für die Farben¬ 
mischung ausgeschaltet wird. Enthält der Harn äußer Bili¬ 
rubin auch noch Urobilin, wie dies beispielsweise zu Be¬ 
ginn der katarrhalischen Erkrankungen der Gallenwege sehr 
oft der Fall ist, so ist die auf Kalium permanganat folgende 
Umwandlung der smaragdgrünen Verfärbung ins Blaue bei 
Vorhandensein größerer Urobilinquantitäten eine unbedeu¬ 
tende und in der beschriebenen Weise nicht gut geeignet, das 
Bilirubin nachzuweisen. In solchen Fällen muß man die sma¬ 
ragdgrüne Harnprobe in zwei gleiche Hälffen teilen und sie 
auf je 10 ccm mit Wasser verdünnen. Setzt man dann der 
einen Harnprobe 1—2 Tropfen Kalium permanganat hinzu, 
so verschwindet die Grünfärbung und die Hamprobe färbt sich 
im Gegensatz zur anderen, die als Kontrolle dient, schön blau. 
Ein Verschwinden der Grünfärbung beim Erhitzen, wie es 
von Duncan angegeben wurde, konnte Verfasser niemals 
beobachten. 


Dr. Felix Turan (Franzensbad): Die intravenöse Anwendung 
von Cahiumchlorid (CaCl 2 ) gegen die nervöse Tachykardie. 
(Med. Klinik, 1918, No. 32.) 

C. W. Rose empfiehlt die intravenöse Injektion von 
Afenil (Calciumchloridharnstoff) gegen Asthma bronchiale, 
Hesufieber, Jodismus und bei Seruminjektionen zur Verhütung 
anaphylaktischer Erscheinungen. Angeregt durch diese Ver¬ 
öffentlichung, teilt Verfasser vorliegender Arbeit seine Erfah¬ 
rungen mit, die er bei intravenöser Injektion von reinem 
CaJciumchlorid bereits seit Oktober 1916 in Fällen von ner¬ 
vöser Tachykardie gewonnen hat. Er faßt seine Erfahrungen 
in folgendem zusammen: 1. Die langsam applizierte intra¬ 
venöse Injektion von 1 g reinem CaCL (20 ccm einer 5 proz. 
Lösung) ist ein schmerzloser und anscheinend gefahrloser 
Eingriff; 2. das Mittel vermindert bei nervöser Tachykardie 
innerhalb kurzer Zeit die Pulszahl um 25—50 Schläge in der 
Minute, auf Tage, manchmal auf Wochen; es stärkt gleich¬ 
zeitig die Herztätigkeit, verbessert die Pulsqualität, erhöht den 
niedrigen Blutdruck und mildert oder beseitigt die subjektiven 
Beschwerden der Kranken. K r. 


Oberarzt Dr. Siegfried (Potsdam): Das neue* Narkoticum 
Eukodal. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, No. 7.) 

Nach den Beobachtungen des Verfassers ist das von 
E. Falk empfohlene Eukodal (Dihydrooxykodeinonchlor- 
hydrat) als Mittel gegen Schmerzen (nach Operationen und nach 
Verwundungen) etwa dem Morphin gleichwertig. Die Dosis 
beträgt bei sehr geschwächten Kranken 0,005 g, sonst 0,01 g, 
nur bei beginnender Gewöhnung mehr. In manchen Fällen, 
in denen kleine Morphingaben nicht den gewünschten Er¬ 
folg haben, kommt man mit Eukodal schon in kleinen Men¬ 
gen zum Ziel. Sehr bewährte sich Eukodal vor der Narkose. 
Es wurde bei einer größeren Zahl von Fällen 0,02 g Eukodal 
eine Stimde vor der Operation unter die Haut gespritzt, teils 
bei Bauchoperationen, teils bei Eingriffen an den Gliedern. 
Eine schädigende Wirkung auf Herz und Atmung wurde nie¬ 
mals beobachtet. Sämtliche Kranke kamen' in ausgesprochen 
schläfrigem Zustand auf den Operationstisch. Der Verbrauch 
von Aether war gering. Im atlgeminen konnte die Narkose 
ohne Chloroformzusatz durchgeführt werden. Auffallend war 
die Abschwächung des Exzitationsstadiums, ferner trat niemals 
Erbrechen bei der Narkose mit Eukodal auf. . 

Digitized by 



Prof. H. Coenen (Breslau): Die lebensrettende Wirkung der 
vitalen Bluttransfusion im Felde auf Grund von 11 Fällen. 

(Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 1.) 

. Verfasser hat die vitale Bluttransfusion seit 1912 in elf 
Fällen ausgeführt, zweimal im griechisch-türkischen Krieg, die 
übrigen Fälle entfallen auf den gegenwärtigen Krieg. Es wird 
bei der Operation eine Vene, meist die Vena mediana, des 
Blutempfängers freigelegt und mit der freigelegten Radial¬ 
arterie des Blutspenders durch zirkuläre Naht verbunden. Es 
fließt dann das arterielle Blut des Blutspenders in den Kreis¬ 
lauf des Blutempfängers. Das Verfahren ist angezeigt bei sol¬ 
chen Verwundeten, die infolge starken Blutverlustes tief kolla¬ 
biert, sozusagen moribund sind. Blutempfänger und Blutspen¬ 
der bleiben so lange miteinander verbunden, bis sich bei dem 
Blutspender Zeichen des Blutverlustes, besonders Pusbeschleu- 
nigung von 110—120, zeigen. Die Dauer der Transfusion betrug 
in den Fällen des Verfassers \ —2^ Stunden. Die Beendigung 
der Transfusion geschieht durch zentrale Ligaturen an der 
Arterie und Vene und Resektion der freigelegten Gefäß¬ 
strecken, für welche reichliche Kollateralen eintreten. Die 
Wunden werden durch Naht geschlossen, die Hand des Blut¬ 
spenders etwa eine Woche hindurch geschont. Gleich nach 
der Transfusion wird ihm die verlorene Flüssigkeitsmenge 
durch Kochsalzinfusion ersetzt. In den elf Fällen wurde acht¬ 
mal Lebensrettung erzielt, fünfmal bei schweren Zertrümme¬ 
rungen der Extremitäten mit großen Blutverlusten und bei 
drei durch Oberschenkelamputation und Hüftexartikulation be¬ 
handelten schweren Gasphlegmonen. R. L. 

Prof. Dr. Günther Freiherr von Saar: Eine merkwürdige 
Granatsplitterverletzung. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, 
_jr°. 36.) 

Das Projektil (der Granatsplitter) war in der linken 
Schläfengegend zwischen Os zygomaticum und Os temporale 
eingedrungen, hatte daselbst die Wandungen der Schädelhöhle 
sowohl als auch der Augenhöhle zertrümmert, ohne aber deren 
Inhalt zu verletzen, war dann zwischen aufsteigendem Unter¬ 
kieferast und lateraler Fläche des Oberkiefers durch die obere 
Umschlagsfalte der Wangentasche in die Mundhöhle gefahren, 
hatte darin jedoch nur einige Zähne ausgeschlagen, und war 
dann ohne weitere Verletzueng der Kieferknochen zwischen 
Unterkieferwinkel und Zunge in den Mundboden eingedrungen, 
in dem es dann zwischen Kinn und Zungenbein stecken ge¬ 
blieben war, wobei es die Haut unterhalb des Kinns nach außen 
vorwölbte, ohne sie jedoch zu perforieren. Der Druck des Pro¬ 
jektils im Mundboden auf den Kehlkopfeingang erklärt die 
starken Atem- und Sprachbeschwerden des Patienten bei seiner 
Einlieferung und den plötzlichen Erstickungsanfall desselben, 
als er zwecks Einleitung des Aetherrausehes horizontal auf dem 
Tisch gelagert wurde. Der Fall kam trotz der Größe des 
Steckgeschosses (12 cm langer Granatsplitter), der Schwere 
der Verletzung (Eröffnung der Schädel- und Augenhöhle) und 
der akuten lebensgefährlichen Komplikationen (schwere As¬ 
phyxie) zur Heilung. 

Dr. Ludwig Moszkowicz (Wien): Zur Behandlung der schmerz¬ 
haften Neurome. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 32.) 

Unter welchen Umständen die Nervenknäuel, welche sich 
an durchschnittenen Nervenenden entwickeln, Neuralgien er¬ 
zeugen, ist nicht ganz klargestellt. Bardenheuer nahm an, 
daß die Verwachsung der Nervenenden mit dem Knochen oder 
mit der Amputationsnarbe daran schuld sei, da der Nerv dem 
dauernden Reiz der Bewegungen oder dem Druck der Prothese 
ausgesetzt ist. Verfasser hat sich nun die große Neigung der 
Nervenfasern, in Muskelgewebe einzuwachsen, nutzbar ge¬ 
macht, um Nervendefekte durch gestielte Muskellappen zu 
überbrücken. Neuralgien, die von Neuromen herrühren, gleich¬ 
gültig, ob diese im Amputationsstumpfe oder sonst nach voll¬ 
kommener Durchtrennung von Nerven entstanden sind, können 
nun. wie. Verfasser sich an zwei Fällen überzeugen konnte, 
zur Heilung gebracht werden, indem nach ausgiebiger Resektion 
der Neurome die Nervenenden in einen künstlich hergestellten 
Muskelschlitz versenkt werden. Eine Katgutnaht, die das Ner¬ 
venende mitfaßt, schließt den Muskelschlitz und sichert die 
Lage des Nervenendes im Muskel. 

Privatdozent Dr. Max Käppis, stellvertretender Oberarzt der 
chirurgischen Universitätsklinik Kiel : Die Anästhesierung 
des Nervus splanchnicus. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, 
No. 40.) 

Verfasser geht folgendermaßen vor: Der Kranke liegt auf 
der Seite mit gekrümmtem Rücken, möglichst ohne seitliche 
Verschiebung der Wirbelsäule; in dieser Lage fühlt man die 
12. Rippe leicht. 7 cm von der Mittellinie entfernt sticht man 
nach Anlegen einer Hautquaddel auf den unteren Rand der 
12. Rippe ein; dann wendet man die Nadel unter einem Winkel 
von etwa 30 ° mit der Sagittalebene me.dialwär^ und geht unter 
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dem unteren Rippenrand weg in die Tiefe. Nach einigen Zenti¬ 
metern kommt man auf die Seite des Wirbelkörpers, an dem 
entlang man sich nach vorn tastet, bis der Wirbelkörper auf¬ 
hört. Jetzt befindet man sich am Uebergang der Vorder- in* 
die Seitenfläche des Wirbelkörpers, also unmittelbar in der 
Nähe der Splanchnicf. Hier injiziert man die nötige Novokain¬ 
menge, und zwar bei mageren Kranken, insbesondere Frauen, 
20—50 ccm, bei kräftigen, starken Menschen 30—40 ccm ein- 
prozentigen Novokain-Suprarenins. Da auf diese Weise der 
lumbale Teil der viszeralen Sensibilität nicht sicher ausgeschal¬ 
tet wird, ist es wünschenswert, daß man in gleicher Weise wie 
unter der 12. Rippe auch unter dem 1. bezw. über dem 2. Lum- 
bclquerfortsatz weg noch etwa 15—20 ccm einprozentigen 
Novokains an die Seite der Lumbalwirbel injiziert. Die andere 
Seite wird in gleicher Weise anästhesiert. Die Methode eignet 
sieh für Eingriffe im chirurgischen Gebiete des Bauches, bei 
denen das Gebiet der Bauchwand, mit dem man bei der Ope¬ 
ration in Berührung kommt, durch Lokalanästhesie unempfind¬ 
lich gemacht werden kann. 

Sanitätsrat Dr. Alfred Rothschild, Arzt f. Urologie (Berlin): 
Ueber einen Fall von Cowperitig gonorrhoica mit Abszeß¬ 
bildung und durch den Ausführungskana] der Cowpersehen 
Drüse gehender Harnßstel. (Folia urologica, Bd. 9, No. 7.) 

Folgender Fall wird beobachtet: Es besteht eine derbfeste 
Infiltration der Haut der rechten Hälfte des Skrotums, an dessen 
Außenseite und hinteren Fläche bis in die Wurzelgegend des 
Skrotums, verbunden mit großen Schmerzen daselbst und 
hohem Fieber und Prostration, eitriger, gonokokkenhaltiger 
Sekretion aus der Harnröhre und eitrigem Urin. Hinter der 
derbfesten Infiltration verbirgt sich ein kolibakterienhaltiger 
Abszeß, der, gespalten und entleert, eine Kommunikation mit 
den Harnwegen dadurch zeigt, daß der spontan entleerte Urin 
durch ihn nach außen abfließt Die innere Mündung der 
Kommunikation ist nicht in der Harnröhre und der Blase endo¬ 
skopisch zu erkennen, schließlich aber sicher in der Urethra 
anterior anzunehmen, weil in die Abszeßwunde eingespritzte 
Flüssigkeit sofort durch die Urethra anter. abfließt; so bleibt 
die Annahme übrig, daß der lange Ausführungskanal der Cow- 
perschen Drüse die Kommunikation zwischen Abszeß und 
Urethra herstellt. Der Kreis dieser Erwägungen wird dadurch 

f eschlossen und die Richtigkeit derselben erhärtet, daß beim 
)ruck auf die rechte Cowpersche Drüse von neuem reichlich 
Eiter aus der Abszeßwunde nach außen abfließt, und die bis 
dahin hartnäckig eiternde Wundfistel nach einigen Tagen, in 
denen täglich die Cowpersche Drüse palpatorisch von außen 
ausgepreßt wird, sich relativ rasch schließt. Auf ziemlich um¬ 
ständlichem Weg der Diagnostik ergibt sich so schließlich die 
Aufklärung des Zusammenhangs eines an sich einfachen Pro¬ 
zesses: Es handelt sich um eine wohl ursprünglich gonor¬ 
rhoische Cowperitis dextra, welche, ohne sich anscheinend zu¬ 
erst deutlich bemerkbar zu machen, nach außen die Drüsen¬ 
wand durchbrach und zu Infiltration und Abszeß der Skrotal- 
und tieferen Dammgegend bis in die Nähe des Rektum führte. 
Der Befund von die Gonokokken im Abszeß wohl überwuchern¬ 
dem Bacterium coli erklärt sich aus der Nähe des Rektum. 

Kr. 

Dr. Hermann Hensen (Hamburg-Eppendorf): Ueber Optochin- 
erkrankungen des Auges. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 10.) 

" Drei jüngere Frauen, welche früher an Optochinamauroee 
gelitten hatten, hatte Verfasser Gelegenheit, nach 2| Jahren 
nachzuuntersuchen. Alle drei boten jetzt einen völlig normalen 
Befund, sowohl hinsichtlich des Augenhintergrundes wie des 
Gesichtsfeldes und der Dunkeladaptation. Es bestanden keiner¬ 
lei subjektive Beschwerden. Im Gegensatz zu diesen Fällen 
steht ein anderer, von Verfasser später beobachteter Fall, bei 
welchem nach verhältnismäßig geringer Optochinmedikation 
eine schwere Schädigung des Sehvermögens eintrat. Der be¬ 
treffende 23 jährige Patient erhielt wegen Pneumonie sechsmal 
täglich 0,2 g Optochin. hydrochloric. zwei Tage hindurch, also 
im ganzen 2,4 g. Darnach traten Sehstörungen auf, die aber 
nach wenigen Tagen zurückgingen. Bei der Entlassung be¬ 
standen keine Sehstörungen. Drei Monate später trat wieder 
Verschlechterung des Sehens auf, die ziemlich schnell zunahm. 
Schon zwei Monate vorher konnte der Kranke seiner Angabe 
nach zwar sehen, litt aber immer an Schmerzen in den Augen¬ 
höhlen und an starker Blendung, insbesondere durch Schnee. 
Einen Monat nach Beginn der jetzigen Verschlechterung war 
die Sehschärfe beiderseits auf Fingerzählen in 20 cm Abstand 
bei exzentrischer Fixation gesunken. Der Sehnerv war rechts 
etwas abgeblaßt, links normal. Gefäße beiderseits etwas 
enger als normal. Gesichtsfeld: Außengrenzen mäßig konzen¬ 
trisch eingeschränkt; großes zentrales Farbenskotom. Sonstiger 
Befund normal. Sieben Monate später werden mit dem rechten 


Auge Finger in 30 cm Abstand erkannt; mit dem linken Hand- 
bewegungen exzentrisch außen. Die Sehnerven waren beider¬ 
seits stark abgeblaßt, besonders temporalwärts. Beiderseits 
großes absolutes Skotom mit nasalem Durchbruch in die Peri¬ 
pherie. Der Kranke kann sich'nicht mehr allein orientieren 
und befindet sich in einer Blindenanstalt zur Erlernung eines 
Handwerks. In diesem Falle lag also zwischen der akuten 
Optochinamauroee und dem Auftreten der chronischen SelW 
nervenerkrankung ein Zeitraum von etwa drei Monaten. An¬ 
dere ätiologische Momente außer dem Optochin ließen sich 
für die Sehnervenerkrankung nicht ermitteln. — In einem 
anderen Falle aus der Praxis eines anderen Arztes erhielt ein 
Soldat wegen Pneumonie fünf Tage lang je 1 g (viermal 
0,25 g) Optochin. Am sechsten Tage traten Sehstörungen auf; 
es kam zu einer beiderseitigen Sehnervenatrophie mit einer 
Sehschärfe 8 / 3 5. R. L. 


III. Bücherschau. 

Wandlungen des Fortpflanzungs-Gedankens und -Willens. Von 
Dr. Max Marcuse in Berlin. (Abhandlungen aus dem Gebiet 
der Sexualforschung, Bd. I, H. 1.) Bonn 1918, A. Marcus 
& E. Webers Verlag. 73 S. 5,20 M. 

Verfasser gibt einen Ueberblick über den Wandel der An¬ 
schauungen hinsichtlich Ehe und Fortpflanzung bei den alten 
und neuen Kulturvölkern sowie bei den verschiedenen Reli¬ 
gionen. Besonders eingehend beschäftigt er sich mit der Frage 
der Rationalisierung des Geschlechtslebens in der neuesten 
Zeit und dem durch sie erzeugten, bei allen modernen Kultur¬ 
völkern in Erscheinung getretenen Geburtenrückgang. Er be¬ 
spricht auch die Beziehungen dieser Erscheinung und des Fort¬ 
pflanzungsproblems überhaupt zu der modernen Frauenbewe¬ 
gung und ferner zu dem großen Erlebnis des Weltkrieges. Die 
interessante Abhandlung hätte an Lesbarkeit entschieden ge¬ 
wonnen, wenn der Verfasser seine Gedanken in kürzeren, 
übersichtlicheren Sätzen zum Ausdruck gebracht und ferner 
darauf verzichtet hätte, einen Teil seiner Ausführungen nach 
Philologenart in mehr oder weniger umfangreiche Fußnoten 
zu verweisen. r, l. 


IV. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Als Nachfolger des verstorbenen Prof. L e s - 
ser ist Prof. Jadassohn in Breslau auf den Lehrstuhl der 
Dermatologie berufen worden. 

Bonn. Der Direktor des Anatomischen Universitäts-In¬ 
stituts Geheimrat Dr. Bonnet tritt mit dem Schlüsse des 
laufenden Unive*rsitätssemesters in den Ruhestand. 

Hamburg. Dr. jur. Otto H. Mankiewicz, Mitinhaber 
der chemischen Fabrik P. B e i e r s d o r f & C o., ist gestorben. 
Seit 1906 Teilhaber dieser Firma, begründete er 1907 den Ver¬ 
band pharmazeutischer Fabriken E. V., dessen Vorsitzender 
er bis zu seinem Ableben gewesen ist. 

Dresden. Sanitätsrat Dr. O. Cahnheim, der als 
Lepraforscher hervorgetreten ist, ist im Alter von 67 Jahren 
gestorben. 

Jena. Die Vorstände des Thüringischen Medizinal¬ 
beamtenvereins und des Sachsen-Weimarischen Medizinal- 
beamtenvereins haben an Prof. Rösle eine Adresse ge¬ 
richtet, in der sie ihm im Namen ihrer Vereine ihre Zustim- 
rpung zu seinem Verhalten im Falle Henkel aussprechen. 

München. Prof. Dr. Otto Neubauer, Assistent der 
2. medizinischen Universitätsklinik, ist als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Prof. Brasch zum Oberarzt der 2. inneren Ab¬ 
teilung am städtischen Krankenhause München-Schwabing ge- 


V. Amtliche Mitteilungen. 

Verliehen: Charakter als Geheim. Medizinal¬ 
rat: Außerordentl. Professor in der med. Fakultät der Uni¬ 
versität in Straßburg i. Eis. Dr. L e d d e r h o s e. 

Prädikat „Professor“: Privatdozent in der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität in Königsberg i. Pr. Dr. F. 
Unterberger. 


Nachtrag 

zu dem Auszug aus der Arbeit von H ö 1 z 1 über Vaccinemin 
in No. 48, S. 191: Zur Ergänzung des genannten Referates sei 
bemerkt, daß das Vaccineurin vom Sächsischen 
Serum werk und Institut für Bakteriotherapie G. m. b. H. 
in Dresden-A. 5 hergestellt wird. 


Verantwortlich Ihr den 

Digitizsa l?HiSL3Vf{ 


hellen Teil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S61, Urbanstraße 2: für den Inseratenteil: 8. Caspar! Berlin Schöneberr. 
Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck ron Carl Marschner, Berlin SW68, Alexandrinenstraße 110. 
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1. Referate. 

1. Dr. Alfred Alexander (Berlin): Zur Symptomatologie der 
epidemischen Grippe. (Berl. klin. Wochenschr., 1918. No. 38.) 

2. Prof. Dr. Julius Citron (Berlin): Das klinische Bild der 
spanischen Grippe (II. Mitteilung). (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1918, No. 43.) 

Während nach’ Alexander (1) prodromal bei der epi¬ 
demischen Grippe eine zunehmende Rötung der Augen fest¬ 
zustellen ist, tritt im Verlaufe des ersten Tages neben der star¬ 
ken rötlichen lividen Verfärbung und Schwellung der Uvula 
und der Gaumenbögen eine kirschrote Färbung des weichen 
Gaumens ein, die sich ganz scharf halbmondförmig gegen den 
harten Gaumen ahhebt. Nur in seltenen Fällen war diese 
scharfe Grenze in Verfassers Fällen etwas hinter der Grenze 
zwischen hartem und weichem Gaumen gelegen. Im Bereiche 
dieser Rötung konnten dann an den nächsten Tagen kleine 
pünktchenförmige Erhöhungen gesehen werden. In einzelnen 
Fällen entwickelten sich diese zu kleinen Petechien, die hier 
und da zum Platzen kamen. Die Rötung, die in allen Fällen zu 
beobachten war, ging nur langsam zurück und war noch über 
eine Woche lang nach der Entfieberung nachzuweisen. Bei 
Rezidiven trat sie von neuem auf. Während sie in den meisten 
Fällen als einheitliche Rötung imponierte, konnte man in ein¬ 
zelnen Fällen feststellen, daß sie aus kleineren punktförmigen 
und kleinen flächenartig geröteten Teilen zusammengesetzt 
war. Dieser typische Befund kann hei Fehlen sonstiger ein¬ 
deutiger Erscheinungen für die Diagnose der epidemischen 
Grippe ausschlaggebend sein. — Citron (2) stimmt Alex¬ 
ander bei. Ergänzend weist er auf ein weiteres Symptom 
hin, das ihn bei den gegenwärtig zur Beobachtung kommenden 
Fallen auffällt. Man sieht nämlich inmitten des Gaumenery¬ 
thems kleinste wasserhelle Bläschen in sehr großer Menge. Die 
Feststellung sowohl des Erythems als auch dieser Frieseln ge¬ 
schieht am besten in der Weise, daß man mit einem Reflektor 
Tageslicht auf die Gaumenschleimhaut wirft. Ein weiteres 
Symptom, das Verfasser für die epidemische spanische Grippe 
in gewissem Sinne charakteristisch zu sein scheint, ist die 
Beschaffenheit des Sputums. Schon in seiner ersten Mitteilung 
hat Verfasser darauf hingewiesen, daß bereits in dem am 
ersten und zweiten Tage entleerten Sputum das Vorhanden¬ 
sein zahlreicher epithelialer Zellen auffällt. Die weitere Be¬ 
obachtung eines größeren Materials hat gelehrt, daß in den 
späteren Stadien der Grippe es ein außerordentlich häufiges 
Vorkommnis ist, daß diese Sputa, die makroskopisch später¬ 
hin ganz den Eindruck von Eiter machen können, oft in Wirk¬ 
lichkeit nur zum kleinsten Teil aus Leukozyten bestehen und 
sich fast ausschließlich aus -Epithelien «usammensetzen. Auf 
die Hypoleukozytose, die ^Verfcis^r gteilchfälls bereits in der 
ersten Mitteilung erwähnt Tra^NnÖdite^rNiuf Grund weiterer 


Beobachtungen erneut hinweisen, da sie sich in allen nicht 
komplizierten Fällen auch weiterhin gefunden hat. Das Ery¬ 
them bezw. der frieseiartige Ausschlag auf der Gauanen- 
scbleimhaut, das an epithelialen Elementen reiche Sputum 
und die Hypoleukozytose bilden eine Trias von charakteristi- 
sthen Symptomen, die es nach Verfassers Ansicht in einwand¬ 
freier Weise gestattet, die spanische Grippe von anderen, 
klinisch ähnlich verlaufenden Infektionskrankheiten zu unter¬ 
scheiden. Therapeutisch empfiehlt C. dringend die tägliche . 
intravenöse Injektion von Elektrokollargol Heyden. K r. 

Marine-Generaloberarzt Prof. Dr. Mühlens: Praktische Winke 
* zur Erkennung und Verhütung von Malariagefahren. 

(Deutsch^med. Wochenschr., 1918, No. 1.) 

Wie Verfasser ausführt, werden Malariafälle, namentlich 
in Heimatlazaretten und von Zivilärzten, oft nicht erkannt. In 
allen Fieberfällen aus Malariagegenden ist sofortige Blutunter¬ 
suchung nötig. Malariarückfälle entstehen nach verschiedenen 
Gelegenheitsursachen. Man kann sie auch bei latenter Malaria 
künstlich hervorrufen. Manifeste Malaria mit Parasiten im 
peripherischen Blut ist sicherer zu heilen als latente Malaria. 
Bei anscheinend chininresistenter Malaria ist stets an eventuelle 
Nichtresorption des Chinins infolge von Darmfcatarrh zu den¬ 
ken. Chinin selbst kann Diarrhoe verursachen. In schweren 
Fällen, besonders solchen mit Gehirn- und Darmsymptomen, 
zögert man nie mit der sofortigen Anwendung von intramusku¬ 
lären oder intravenösen Chinininjektionen. Injektionen sind 
insbesondere auch unbedingt vor dem Abtransport Schwer¬ 
kranker erforderlich. Bei hartnäckiger Chininresistenz sowie 
auch bei schwerer Malariaanämie ohne Blutneubildung ist Chi- 
nin-Salvarsanbehandlung zu versuchen. Da in manchen Gegen¬ 
den mit dauernder großer Infektionsgefahr die Chininprophy¬ 
laxe versagt, so muß noch mehr als bisher der größte Wert auf 
die Maßnahmen gegen die Mücken und ihre Brut gelegt Wer¬ 
den. Bei der Abwehr der Malariaeinschleppung in Deutschland 
spielen die frühzeitig zu ergreifenden Antimoskitomaßnahmen 
eine wichtige Rolle. 

Dr. A. Stühmer: Arsalyt. (Deutsche med. Wochenschr., 1918, 

No. 1.) 

Vor kurzem hat Mühlens das Arsalyt zur Behandlung 
der Rekurrens, Syphilis, Malaria als ein dem Salvarsan minde¬ 
stens gleichwertiges Mittel empfohlen. Demgegenüber betont 
Verfasser, welcher das Mittel schon 1914 in der Breslauer Uni¬ 
versitäts-Hautklinik prüfte, daß das Arsalyt in seiner Wirkung 
gegenüber der Lues ungleichmäßig ist und häufig in der dazu 
erforderlichen Dosis von 0,7 g toxisch wirkt. Verfasser sah 
bei etwa 100 Injektionen an 30 Kranke|i drei Exantheme am 
5.-8. Tage nach der ersten Einspritzung, eine vorübergehende, 
rauschähnliche Bewußtseinsstörung und einen Fall von typi¬ 
scher Hirn Schwellung mit tödlichem Ausgang (?).', Nash VeT-J 
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fasser kann deshalb Arsalyt als Ersatz für Salvarsan nicht in 
Frage kommen, wenigstens nicht bei der Behandlung der 
Syphilis. R. L. 

Generaloberarzt d. L. Prof. Dr. Derendorf (Berlin) und Feld¬ 
arzt Dr. Mader (Posen): Zur Diagnose der latenten Ma¬ 
laria und Salv&rsantherapie der Tertiana. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 38.) 

Auf Grund ihrer Beobachtungen kommen die Verfasser 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Fortbestehen einer Leukopenie 
und Mononukleose bei einem früher Malariakranken deutet mit 
hoher Wahrscheinlichkeit auf unvollständige Heilung (fort¬ 
bestehende latente Malaria) hin. 2. Rückkehr des weißen Blut¬ 
bildes zur Norm während einer Chininkur läßt bei Erstlings¬ 
fieberkranken von Tertiana mit an Gewißheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit den Schluß auf eingetretene Heilung zu. 
3. Durch Anwendung provokatorischer Maßnahmen (Einsprit¬ 
zung von sterilem Pferdeserum oder steriler Milch) gelingt es 
wohl mit Sicherheit, latente Malaria zu erkennen; bei der Mehr¬ 
zahl durch den Nachweis der aus inneren Organen ins strö¬ 
mende Blut eingeschwemmten Plasmodien. In vereinzelten 
Fällen wurden zwar Plasmodien nach der provokatorischen 
Einspritzung im Blute nicht aufgefunden, aber es traten Tempe¬ 
raturerhöhungen auf, die auf Fortdauer der Infektion bezogen 
werden müssen. 4. Eine planmäßig durchgefülirte Provokation 
bedeutet einen Fortschritt in der Therapie und Prophylaxe der 
Malaria. 5. Das Neosalvarsan ist ein ausgezeichnetes Mittel 
für die frühzeitig mit Erstlingsfieber in Behandlung kommen¬ 
den Tertianafälle. Eine genügend große Dosis (0,9 g in zwei 
Gaben am gleichen Tage intravenös injiziert) bewirkt in der 
Mehrzahl der Fälle eine endgültige Sterilisierung, leistet also 
das, was von einer idealen Chemotherapie gefordert werden 
kann. 6. Auch bei Fällen von Duplicata sowie bei Nachschüben 
und echten Rezidiven einer überwinterten Malaria hat die Sal¬ 
varsantherapie gute Erfolge, aber hier sind öfter zwei- und drei¬ 
malige Neosalvarsaneinspritzungen zur Erreichung der Heilung 
erforderlich. 

San.-Lt.-Med. E. Klaffen: Die Alkalireaktion des Harnes. (Med. 
Klinik, 1918, No. 38.) 

Das Studium der Urochromogenreaktion, die vor allem 
wegen ihrer diagnostischen Bedeutung bei Typhus und den 
Paratyphuserkrankungen im Kriege so sehr aktuell geworden 
ist, führte Verfasser zur Kenntnis einer neuen Harnreaktion, 
die stets mit der Weissschen Urochr'omogenprobe vergesell¬ 
schaftet ist und auch in der Intensität des Reaktionsausfalles 
mit derselben parallel geht. Die Ausführung der sehr ein¬ 
fachen Probe gestaltet sich in folgender Weise: 3 bis 5 ccm 
Harn werden dem Urochromgehalt entsprechend mit Wasser 
bis zum Verschwinden der Eigenfarbe verdünnt und zu glei¬ 
chen Teilen in zwei Reagenzgläser abgefüllt. Die eine Probe 
wird sodann mit drei bis fünf Tropfen einer 10 prozentigen 
Kalilaugelösung versetzt; die zweite dient als Kontrolle. Im 1 
pathologischen Harn entsteht eine intensive Gelbfärbung mit 
einem Stich ins Grüne, welch letztere bei starkem Ausfall 
der Reaktion erst bei Verdünnung der Probe deutlich sichtbar 
wird. Nur das Auftreten einer intensiven, zeisiggelben Ver¬ 
färbung mit einem deutlichen Stich ins Grüne deutet den posi¬ 
tiven Ausfall der Reaktion an. Diese grünlichgelbe Verfär¬ 
bung verschwindet momentan auf Zusatz weniger Tropfen einer 
organischen oder schwachen mineralischen Säure, w r obei die 
Lösung ganz farblos wird. Enthält der Harn bloß geringe 
Mengen des pathologischen Harnkörpers, so achte man beim 
Anstellen der Reaktion vor allem auf das Eintreten einer Gelb¬ 
färbung am oberen Flüssigkeitsniveau, die nach dem Durch¬ 
schütteln des Reagenzröhrchens nur gering zu sein braucht; 
im Vergleich mit der Kontrolle wird man aber auch bei gerin¬ 
gem Gehalt des Harns an dem reagierenden Harnkörper, ins¬ 
besondere durch den charakteristischen gelbgrünen Ton, stets 
das richtige Urteil abgeben können. Normale Harne bleiben 
auf Alkalizusatz in der Farbe ganz unverändert. Die Reaktion 
kann auch mit anderen Alkalien entsprechender Konzentration 
ausgeführt werden. Chemische Untersuchungen und klinische 
•Beobachtungen, die zur Feststellung des der Alkalireaktion zu¬ 
grunde liegenden Harnkörpers angestellt wurden, lehrten Ver¬ 
fasser bald, daß die Alkalireaktion auf jenes Chromogen be¬ 
zogen werden muß, das von W e i s s als der Träger der Ehr- 
lichschen Diazoreaktion erkannt und als Urochromogen bezeich¬ 
net worden ist. Die Alkalire/aktion hat entsprechend dem 
gleichen ihr zugrunde liegenden Prinzip auch die gleiche pro¬ 
gnostische Bedeutung bei Tuberkulose und die gleiche dia¬ 
gnostische Bedeutung bei den Erkrankungen mit Erregern der 
Typhus-Paratyphus-Gruppe wie die Urochromogenprobe von 
Weiss. Vom klinischen Standpunkt ist die Kenntnis der 
Reaktion von Wichtigkeit, weil sie bei zweifelhaftem Ausfall 
der Permanganatprobe eine durchaus sichere Kontrolle bietet 
Bei negativem Ausfall der Reaktion bleibt die verdünnte 
Harnprobe vollkommen farbtos. In manchen Fällen entsteht 
bloß eine germge (Tiphu den ausfallenden Phosphaten. 


Dr. Margarete Reischer, ehern. Demonstrantin an der 2. med. 

Klinik in Wien: Erfahrungen mit „Theacylon“ Merck. (Die 

Therapie der Gegenwart, Oktober 1918.) 

Auch nach den Erfahrungen an der 2. med. Klinik in Wien 
ist das Theacylon (Azetylsalizyloyltheobromin) eine wertvolle 
Erweiterung unseres Arzneischatzes. Es ist ein Diureticum 
von großer Wirksamkeit, das oft noch Erfolge bringt, w r o zahl¬ 
reiche andere Mittel versagt haben. Außerdem kommt ihm eine 
besondere Fähigkeit zu, den erhöhten Blutdruck rasch und oft 
sehr bedeutend herabzusetzen. Sein hauptsächlichstes Anwen¬ 
dungsgebiet dürften die jlurch- Arteriosklerose und Lues be¬ 
dingten Gefäßerkrankungen bilden. Es wird meist gut ver¬ 
tragen. Gelegentlich' kommen Nebenerscheinungen zur Beob¬ 
achtung (Intoleranz seitens des Magens und Darmes, Oppres- 
sion, Kopfschmerz, Salivation, Nasenbluten, vereinzelt hämor¬ 
rhagische Erscheinungen, Erythem). Die mitunter auftretende 
Albuminurie erfordert sorgfältige Hamkontrollem besonders 
bei Nierenkrankheiten. 

Prof. H&ns Eppinger und Dr. Karl Kloss (Wien): Zur Therapie 

der Polyzythämie. (Therap. Monatshefte, September 1918.) 

Die Verff. haben sich zur Bekämpfung der Polyzythämie 
des Toluylendiamins und des Phenylhydrazins bedient, die 
beide zur Erzeugung experimenteller Anämien verwendet wor¬ 
den sind und deren Wirksamkeit hauptsächlich in einer Ver¬ 
mehrung des Abbaues der Erythrozyten besteht. Nach ent¬ 
sprechenden Vorversuchen am Menschen über die Giftigkeit 
und Verträglichkeit dieser beiden Mittel, wobei sie sich von der 
völligen Ungefährlichkeit zunächst kleiner Dosen überzeugen 
konnten, haben sie sich entschlossen, vor allem das Phenyl¬ 
hydrazin für die Therapie der Polyzythämie zu verwenden. Es 
w r erden vier Beispiele mitgeteilt, die die Art der Darreichung 
und Wirksamkeit dieses Mittels erklären. Als Wesentliches 
ergibt sich aus den Krankengeschichten, daß wir in der sub¬ 
kutanen Darreichung des Phenylhydrazins, welches die Verff. 
bis zu Mengen von 10 ccm einer 5proz. Lösung verabfolgen, 
ein wirksames, dabei vollkommen ungefährliches Mittel be¬ 
sitzen, die Zahl der Erythrozyten und dementsprechend auch 
den Hämoglobingehalt des Blutes herabzusetzen. Die Verff. 
sehen in dieser Behandlungsw'eise keine Methode, die Dauer¬ 
erfolge verspricht; sie ist und bleibt eine nur symptomatische, 
da nach entsprechend langer Zeit die Zahl der Erythrozyten 
wiederum steigt. Da diese Medikation aber sehr gut ver¬ 
tragen w r ird und bei der Wiederholung der Kur das Mittel 
neuerdings prompt angreift, so glauben die t Verff., in Berück¬ 
sichtigung des außerordentlichen subjektiven Wohlbefindens, 
das die Patienten zur Zeit ihrer relativen „Anämie“ zeigen, die 
Methode aufs beste empfehlen zu können. Als Nachteil wäre 
anzugeben, daß die Injektionen infolge der schlechten Wasser¬ 
löslichkeit und der damit verbundenen verlangsamten Resorp¬ 
tion des Phenylhydrazins mehr oder weniger schmerzhaft sind. 

Dr. Ludwig Zweig (Dortmund): Zur Prophylaxe der Bart¬ 
flechte. (Med. Klinik, 1918, No. 38.) 

Um prophylaktisch wirken zu können, bedarf es einer 
Uebenvachung der Barbierläden in hygienischer Hinsicht# 
Natürlich bildet der Mangel an Reinigungs- und Desinfektions¬ 
mitteln hierbei ein Hindernis. Die Ansteckung wird nach 
Verfassers Ansicht vor allem durch die ganz frischen Erkran¬ 
kungsformen, die w r enig in die Erscheinung treten, verursacht. 
Verfasser glaubt, daß das Handtuch, welches beim Rasieren 
zum Schutze des Kragens um den Hais gelegt wird, wohl mit 
die Hauptübertragungsmöglichkeit darstellt, denn wegen Man¬ 
gel an Reinigungsmitteln wird der Barbier ein Handtuch meh¬ 
rere -Male benutzen und nur durch Pressen die nötige Frische 
wieder herstellen. Verfasser möchte daher vorschlagen, man 
solle darauf dringen, daß an Stelle der Handtücher aus Leinen 
solche aus Papierstoffen eingeführt werden, die nach Gebrauch 
bei jedem sofort vernichtet werden. 

Dr. T. Narkata: Nebennieren Veränderungen nach Verbrennung. 

(Korrespondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1918, No. 38.) 

Verfasser hat die Frage nach den Beziehungen zwischen 
Nebennieren und Haut experimentell an 45 Tierpn (Kaninchen 
und Meerschw einchen) untersucht. Die Tiere wurden zur Un¬ 
tersuchung des schnellen Todes nach Verbrennung in den ver¬ 
schiedenen Bereichen des Körpers, für die Untersuchung des 
späteren Todes nach Verbrennungen nur im Bereiche der bei 
den Hinterextremitäten in heißes Wasser getaucht. Dann hat 
Verfasser in der Zeit von einigen Minuten bis 16 Tagen nacn 
der Verbrennung die Nebennieren makroskopisch und mikro¬ 
skopisch genau untersucht. Die Ergebnisse dieser Experimente 
faßt er folgendermaßen zusammen: 1. In den Fällen von frun- 
zeitigem Tode (in den ersten 24 Stunden) nach Verbrennung 
findet man deutliche Hyperämie in Rinde und Mark und *a- 
renchymalteration in der Rinde der Nebennieren. Die 
änderungen bestehen in ProtoDlasma- und Kernstörungen, m 
I IMIVFR c ,ITY nF MIl HlfniAW 
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bis zur Nekrose gehen. 2. In weiteren 24 Stunden nach der 
Verbrennung zeigt sich eine deutliche Zunahme von Größe und 
Gewicht der Nebenniere. In ihrer Rinde besteht die Hyper¬ 
ämie fort, manchmal kommt es zur Hämorrhagie. Zellaltera¬ 
tion ist weiter sichtbar. Lipoidverminderung ist bemerkens¬ 
wert. Die Zunahme des Organs beruht auf Gewebszunahme im 
Parenchym. 3. Als Ursache dieser Hyperämie und Hämor¬ 
rhagie spricht Verfasser mit Wahrscheinlichkeit einen toxischen 
Fairtor an, wobei sich jedoch ein chemischer Einfluß und eine 
aktive Hyperämie kombinieren. 4. Die * Zellalteration der 
Nebennierenrinde muß man auf die Einwirkung von chemischen 
Stoffen zurückführen. Mehreres deutet auf die Existenz einer 
eigenartigen chemischen Wirkung („Giftwirkung“) hin. 5. Die 
Fettverminderung der Nebennierenrinde nach Verbrennung ist 
wahrscheinlich auf die Nebenniereninsuffizienz zurüpkzuführen, 
indem das Organ seiner Aufgabe der Fett- bezw. Lipoidspeiche¬ 
rung nicht mehr ganz genügt. 6. Die Gewebszunahme der 
Nebenniere vollzieht sich hauptsächlich auf Kosten einer 
Hypertrophie der Rindenzellen. 7. Oben erwähnte Veränderun¬ 
gen erscheinen schon deutlich binnen drei Tagen nach der Ver¬ 
brennung imd sind etwa bis zum zehnten Tage am ausgepräg¬ 
testen. Später bilden sich die Veränderungen zurück. 8. In 
späterem Stadium (schon nach 24 Stunden) der Verbrennung 
zeigt das Mark der Nebenniere fast keine nennenswerten Ab¬ 
weichungen mehr, zu Anfang nimmt es an der Hyperämie teil. 
Nach diesen Untersuchungen lassen die Befunde an den Neben¬ 
nieren nach Verbrennung starke Funktionsstörungen der Or¬ 
gane erkennen und Verfasser bezweifelt nicht, da die Neben¬ 
nieren absolut lebenswichtige Organe sind, daß diese Verände¬ 
rungen unter Umständen als Todesursache nach Verbrennung 
ins Gewicht fallen. 

Primararzt Dr. Theodor v. Escher (Triest): Zur Verbandstoff - 
ersparnis. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 40.) 

Verfasser empfiehlt, die Gaze, welche bei eiternden Wun¬ 
den die erste Verbandschicht unter der saugenden Watte oder 
Holzwolle zu bilden pflegt, durch geeignetes Papier zu ersetzen. 
Als geeignet bezeichnet Verfasser das Pergamentpapier, womit 
unsere Hausfrauen ihre Kompottgläser keimsicher ver¬ 
schließen und welches in den Papierhandlungen in Rollen von 
etwa 70 cm Breite meterweise zu haben ist. Dieses Papier ist 
zwar etwas steif, aber undurchlässig, ist resistenl, wird im 
Feuchten etwas schmiegsamer, aber nicht zerreißlich. Ver¬ 
fasser hält 3—4 cm breite Streifen dieses Papiers in 1 prom. 
Sublimatlösung im geschlossenen Glase; aus diesem hebt man 
mit der Pi"zette einen oder mehrere Streifen he aus und 
schneidet sie nach der Gestalt der Wunde zu. Sowohl frische, 
zur Primaheilung nicht geeignete, als auch granulierende Wun¬ 
den werden in der Weise bedeckt, daß die völlige Bedeckung 
eWa 3 mm auf die anstoßende Haut reicht; darüber kommt 
unmittelbar Watte oder Holzwolle in Schichten, oder auf einen 
Leinwandfleck ausgebreitete Charpie in gleichmäßiger Schicht, 
dann die Binde; Gaze wird nicht verwendet. Unter diesem 
Schutze des Papiers bilden sich auf frischen Wunden schöne, 
rosige, normale • Granulationen, das Sekret ist weniger eitrig 
als serös, die Vernarbung durch Granulation^wucherung nicht 
gestört. Wir haben also im Pergamentpapier ein für eiternde, 
granulierende Wunden reizloses Deckmaterial, durch welches 
zunächst etwas Gaze erspart werden kann. Die wesentliche 
Ersparnis aber besteht darin, daß durch das Ausbleiben der 
hypertrophisch wuchernden Granulationen die Vernarbung 
rascher eintritt und. daß dank der Verminderung des Sekrets 
der Verbandwechsel seltener wird; wir kommen also mit einer 
geringeren Anzahl weniger voluminöser Verbände zu einer 
früheren Wundheilung. 

Regierungsrat Dr.. Ernst R. v. Karajan: (Salzburg) : Moos als 
Verbandstoff. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 44.) 

Moos ist ein einfaches, billiges und vorzügliches Verband- 
mittel. Verfasser läßt die Moosrasen vor der Zubereitung zer- 
klauben. Eine Reinigung ist überflüssig, die Sterilisierung ist 
in großen Ballen leicht durchführbar. Da das Moos, wenn es 
trocken wird, beim Zufassen leicht abbröckelt, so empfiehlt es 
sich, dasselbe eingeschlagen vorrätig zu halten. Verfasser hat 
zu diesem Zwecke eigene Säcke aus Kalikostoff in verschiede¬ 
ner Form und Größe anfertigen lassen, rechteckige, quadrati¬ 
sche, längliche für Extremitäten. In diese wird das Moos 
locker eingefüllt. Nach der Benutzung wird das Moos entfernt, 
der Sack gewaschen und sterilisiert. Wegen des erwähnten 
Abbröckelns gibt Verfasser den Moossack nicht direkt auf die 
Wunde, sondern bedeckt dieselbe mit einem dünnen Gaze¬ 
schleier. Nur bei stark absondernden Wunden wird der Moos¬ 
verband gewählt, bei geringfügiger Sekretion genügen die 
üblichen Mittel. Das Hauptanwendungsgebiet für das in Frage 
stehende Verbandstoffersatzmittel stellten bei Verfasser vor¬ 
zugsweise die schweren Artillerieverletzungen der Extremi¬ 
täten und des Beckens- dar, die Verfasser während des Tages 
gern ins Wasserbett gibt, i IJr cfc v dtei n Verlassen desselben er¬ 
halten sie für die Nachtr emen ejn|&cffen oder doppelten Gaze¬ 


schleier auf die offenen Stellen und darüber einige nach der 
Längsrichtung angelegte Mooskissen, die mit Papierbinden, 
Papierstricken oder 2—3 Gazeschleifen befestigt werden. 

Dr. Josef Freund, Assistent des Zentral-Röntgenlaboratoriums 
im Allgem. Krankenhause in Wien: Zur Röntgenunter¬ 
suchung des Ulcus pepticum jejuni nach Gastro-Enter- 
ostomie. Magen-Jejunum-Kolonfistel auf Ulcusbasis. v (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, No. 43.) 

Die Untersuchung gastro-enterostomierter Fälle mit neuer¬ 
lichen Magenbeschwerden mit Hilfe der Duodenalsonde zeigt,- 
daß das Ulcus pepticum jejuni häufiger auftritt als man an¬ 
nimmt. Auch die Chirurgen finden, daß das Ulcus pepticum 
jejuni nach der Gastro-Enterostomie häufiger ist als sie ur¬ 
sprünglich glaubten. Die Duodenalsondenmethode zeigt aber, 
daß die Chirurgen die Häufigkeit des Ulcus pepticum jejuni 
noch immer niedrig schätzen. In Fällen, in denen das Ulcus 
pepticum jejuni post Gastro-Enterostomie zu einer Magen-Je¬ 
junum-Kolonfistel führte, kann diese der klinischen Beob¬ 
achtung und auch der radiologischen Untersuchung mit Hilfe 
der Duodenalsondenmethode unter Umständen entgehen. Es 
empfiehlt sich darum, keine radiologische Untersuchung bei 
einer Gastro-Enterostomie ohne Kontrasteinlauf, mittels dessen 
eine Magen-Jejunum-Kolonfistel mit Sicherheit nachgewieseo 
werden kann, abzuschließen. Es werden fünf Fälle mit Magen- 
Jejunum - Kolonfistel auf Grund eines Ulcus pepticum jejuni 
mitgeteilt, zur Vermehrung der kleinen Kasuistik und als Sym¬ 
bol für die Häufigkeit der Ulcera peptica jejuni post gastro- 
enterostomiam. 

Prof. A. Wittek (Graz): Operative Behandlung der Ulnaris¬ 
klauenhand. (Zentralbl. f. Chirurgie, 1918, No. 44.) 

Ist eine gänzliche Ulnarislähmung trotz operativer Behand¬ 
lung bestehen geblieben, so verursacht die einsetzende Klauen¬ 
stellung eine vollständige Entwertung der Hand. Die Klauen¬ 
stellung tritt ein trotz der verschiedenen Schienen, die zur Vor¬ 
beugung angegeben sind — da die Schienen nach Entlassung 
aus der Aufsicht nicht getragen werderi, eine Erfahrung, die 
überall gemacht ist Auf Kenntnis einer von Krukenberg 
und anderen mitgeteilten Verstellung der Finger bei Abrutschen 
der verletzten oder unverletzten Sehne des Fingerstreckers 
von der Höhe des Mittelhandköpfchens und der daraus folgen¬ 
den Wirkung des Streckers, der jetzt als Beuger des Finger¬ 
grundgelenkes wirkt, ist der Plan entstanden, dieselben Fol¬ 
gen durch operative Maßnahmen hey>eizuführen, um bei der 
Ulnarisklauenhand wieder eine Arbeitsfähigkeit zu erzielen. 
Teilt man an der Leiche die Extensor communis-Sehne des 
Zeigefingers in zwei parallele Streifen, 5 cm proximal des 
Grundgelenkes beginnend und bis gegen das distale Drittel 
der Phalanx I die beiden Sehnenstreifen je 2 mm breit aus der 
Dorsalaponeurose ausschneidend, so kann man je einen Teil die¬ 
ser künstlich hergestellten Sehnen nach rechts und links luxie- 
ren und sie, unter gleichzeitiger maximaler Beugung der 
Grundphalange, an der volaren, seitlichen Basis der Grund¬ 
phalange annähen. Der distale Zusammenhang der neuen Seh¬ 
nen mit der Dorsalaponeurose bleibt bestehen, so daß sie in 
Weg und Anordnung annähernd, dem Verlauf der Lumbricalis- 
sehnen entsprechen. Der Defekt, der an der Aponeurose durch 
Ausschneiden der Sehnenstreifen entstanden ist, wird durch 
Naht verschlossen. Zieht man nun an der Sehne, nachdem 
man vorher durch Zug am Extensor indicis die Grundphalange 
gestreckt hatte, so tritt eine Beugung des Grundgliedes gegen 
die Vola ein. Am Mittelfinger wird dasselbe Vorgehen ein¬ 
geschlagen, nur mit dem Unterschiede, daß eine Dreiteilung 
der Sehne erfolgt in der Art, daß ein Mittelstück ausgespart 
wird, so weit auf den Handrücken reichend, daß es sich mit 
dem Extensor indicis proprius vernähen läßt Es sind also 
aus dem gemeinsamen Strecker für Zeige- und Mittelfinger 
Beuger geworden, aus dem Extensor indicis gleichzeitig der 
Strecker beider Finger. Ganz ähnlich wie für diese beiden 
liegen die Verhältnisse am IV. und V. Finger. Es wird der 
Extensor communis zum Beuger gemacht der Extensor digiti V 
auch als Strecker des Ringfingers verwendet, durch Annähen 
des wieder gebildeten Mittelteiles der Ringfingersehne an eine 
der beiden Sehnen des Kleinfingerstreckers. Bisher hat Ver¬ 
fasser zwei Kriegs verletzte in der geschilderten Art mit Erfolg 
operiert. 

Dozent Dr. Victor Blum (Wien): Geldbörsenschüsse — Münson- 
stecksehüsse der Harn- und Geschlechtsorgane, nebst Bemer¬ 
kungen über die bakterizide Wirkung metallischer Fremd¬ 
körper in der Blase. (Zeitschr. f. Urologie, 1918, H. 10.) 
Verfasser berichtet über eine gewissermaßen typische 
Schußverletzung, die er im Laufe des Krieges in mehreren 
Fällen beobachtet hat. Es handelt sich um Schüsse in die 
Geldbörse des Soldaten, deren Inhalt dann als „Münzensteck¬ 
schüsse“ in den Weichteilen der Unterbauchgegend zur Beob¬ 
achtung gelangen. Der Vorgang spielt sich in der Regel derart 
ab, daß ein Gewehr- oder Schrapnellprojektil die in-ider Hdsen- 
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oder Blusentasche verwahrte Geldbörse trifft. Der Inhalt der¬ 
selben wird nun nach Art einer Dum-Dum-Kugel explosionsr 
artig in die umgebenden Weichteile der Oberschenkel, der 
äußeren Genitalien, der vorderen Bauchwand, ja selbst in die 
tieferen Gebilde des Beckens, z. B. in die Blase, gesprengt. So 
kommt es neben mehr oder minder ausgedehnten Zerfetzungen 
der Weichteile. Zertrümmerungen der Beckenknochen nament¬ 
lich in der Symphysengegend, zu Steckschüssen von Münzen 
und anderen Gegenständen aus dem Inhalt der Geldbörse in 
der Haut und Muskulatur der Oberschenkel, in den äußeren 
'Genitalien und selbst in der Blase. Ein besonderes Inter¬ 
esse verdienen die zwei erstgesdhilderten Fälle, bei denen in 
der Blase die metallischen Fremdkörper ohne schwere Cystitis, 
ohne jegliche Inkrustation durch Wochen, in einem Falle selbst 
drei Monate gelegen hatten. Derartige Erfahrungen legen den 
Gedanken außerordentlich nahe, daß diesen metallischen 
Fremdkörpern eine gewisse bakterizide Eigenschaft innewohnen 
müsse, die es verhindert, daß sich einerseits eine schwerere 
Entzündung der Blase entwickelt und daß andererseits der 
Harn die charakteristische Zersetzung — die ammoniakalische 
Harngärung — erleidet, welche in der zystitischen Blase die 
rasche Inkrustation von Fremdkörpern mit den Salzen des 
ammoniakalischen Harnes zur Folge hat. 

Barueh Raruchin (Jerusalem, Palästina): Zur intr&vesikalen 
Operation tiefsitzender Uretersteine. (Folia urologica, 
Bd. 9, No. 7.) 

Die meisten Uretersteine entstammen der Niere oder dem 
Nierenbecken. „Primäre“ Uretersteine sind selten. Sie ent¬ 
stehen nur dann, wenn die Ureterschleimhaut lädiert oder 
mykotisch erkrankt ist. Der häufigste Sitz der Uretersteine 
sind die normalen und physiologischen Engen des Ureters. Die 
größte Zahl von Uretersteinen findet man im unteren Ab¬ 
schnitte, im juxtavesikalen Teile des Ureters. Die Enge defe 
letzteren (2—2,2 mm) sowie der Knickungswinkel (135 0 resp. 
90 °) oberhalb der Pars intramuralis ureteris sind die Ur¬ 
sache hierfür. Die große Dehnbarkeit der Ureterwand erlaubt 
in vielen Fällen auch großen Steinen, das Rohr zu passieren. 
Steine mit rauher Oberfläche werden, wenn sie auch klein 
sind, festgehalten. Eingeklemmte Steine können nach Läsion 
der Ureterwand durch Druckatrophie in das umgebende Binde¬ 
gewebe auswandern. Erfolgt die Auswanderung des Steines j 
nicht, dann wird die Ureterschleimhaut durch das Orificium 
vesicale ureteris vorgeschoben, und es entsteht ein Prolaps. Das 
zystoskopische Bild zeigt ein tumorartiges Gebilde, in dessen 
Innern der Stein sich beTmdet. Bei partiellem .Prolaps sieht 
man die Ureterschleimhaut bei jeder Entleerung des Ureters 
sich heben und senken. Den festsitzenden Stein kann man 
durch das Gebilde hindurch, wie den Kern einer transparenten 
Kirsche als dunkleren Schatten erkennen. In manchen Fällen 
wird der Prolaps divertikelartig ausgebuchtet, und so entsteht 
eine intravesikale Zyste, die die Steine enthält. Folgen der 
Steineinklemmung bei völliger Verlegung des Ureters sind die 
Harnretentionen in den auf steigenden Teilen des Harnappa¬ 
rates und Bildung von Hydro-Pyonephrosen. Nur der wieder¬ 
holte Befurd v'”’ v ki’ ; gem Urin ist für Uretersteine verdächtig. 
Tiefsitzen^e Steine können besonders bei der Frau per vaginam 
gut palpiert werden. Die Zystoskopie gestattet dem Unter¬ 
sucher, tiefsitzende Steine direkt zu sehen. Bei kleinen einge¬ 
klemmten Steinen sieht man am* Ostium. vesicae ureteris ein 
^tarkes Oedem mit gelegentlichen Hämorrhagien und Lasze- 
rationen. Man erhält das Bild einer Mamille oder Himbeere. 
Bei größeren und großen Steinen verliert sich das Oedem. 
Charakteristisch ist hier die Hervorwölbung der Blasenw r and, 
die das Ureterdach bildet und von der Größe des Steines ab¬ 
hängig ist. Die Radiographie hat den souveränen Rang in der 
Diagnose der Uretersteine. Die Beckenaufnahmen bedürfen 
bei der Beurteilung besonderer Sorgfalt. Die interne Therapie 
bei eingeklemmten Konkrementen kann nur als eine Palliativ¬ 
kur betrachtet w r erden. Die meisten Anhänger hat zurzeit die 
transvesikale Ureterotomie. Nach Eröffnung der Blase durch 
Sectio alta kann der eingeklemmte Stein mit Faßzange extra¬ 
hiert werden. Bei großen Steinen wird das Ostium vesicale 
mit Schere oder Thermokauter inzidiert und erweitert. Die 
endovesikalen Operationsmethoden bezwecken, den verjüngten 
unteren Ureterabschnitt zu dehnen und den spontanen Abgang 
der Konkremente zu erleichtern. 0. R i n g 1 e b s Ver¬ 
fahren: Bei kleinen juxtavesikalen Steinen wartet er ab, bis 
das Oedem sich verliert, da die Steine dann spontan abgehen. 
Bei heftigen Beschwerden und Infektionsgefahr inzidiert er 
das Ureterostium mit dem Inzisorzystoskop. Diese Methode 
hat den Vorteil, daß wir auf schnellstem Wege die Steine ent¬ 
fernen köimen. Ihre Vorzüge sind die technische Einfachheit 
und die völlige Gefahrlosigkeit. Der Eingriff kann ohne Nar¬ 
kose und ambulatorisch ausgeführt w r erden. Sie erspart dem 
Kranken ein langes und mit Komplikationen verbundenes 
Krankenlager. -*■ | Kr. 


II. Bücherschau. 

Die Atomtheorie in ihrer neuesten Entwickelung. Sechs Vor- 
träge von Dr. Leo Grätz, Professor an der Universität Mün¬ 
chen. Mit 30 Abbildungen. Stuttgart 1918, Verlag von. 
J. Engelhorns Nachf. 88 S. Preis 2,50 M. 

Der nicht nur als Forscher, sondern auch als Meister all- 
gemeinverständlicher Darstellung der Ergebnisse seiner Wis¬ 
senschaft weithin bekannte Münchener Physiker stellt sich in 
der vorliegenden Schrift die Aufgabe, die neuesten Fortschritte 
der Lehre von den Atomen dem Verständnis eines weiteren 
Leserkreises zu erschließen. Die Zeit liegt noch nicht so weit 
zurück, w’o die Atome als die letzten kleinesten Bau¬ 
steine der materiellen Welt galten. Erst die Entdeckung 
der radioaktiven Stoffe führte zu einer Aenderung unserer 
Anschauungen; sie zwang zu der Annahme, daß die 
Atome keineswegs unteilbar, sondern sehr zusammen¬ 
gesetzter Natur sind, und durch Verknüpfung der Er¬ 
gebnisse der Elektronenlehre, der 'Planckschen Quanten¬ 
hypothese, der neuesten Entdeckungen auf dem Gebiet der 
Röntgenstrahlen (Röntgenspektra) mit gewissen schon früher 
aufgefundenen Gesetzmäßigkeiten der Spektra der Elemente 
gelang es in neuester Zeit einigen Forschern, bestimmte Vor¬ 
stellungen über den Aufbau der Atome aus positiv geladenen 
Kernen und negativ geladenen Elektronen zu entwickeln, 
welche viele der experimentellen Tatsachen erklären. Trotz¬ 
dem diese Dinge nichts weniger als einfach sind, versteht es 
Graetz, sie unter Verzicht auf eigentliche mathematische 
Entwickelungen in anschaulicher Weise so darzustellen, daB 
jeder Leser, der über elementare Vorkenntnisse auf dem Ge¬ 
biet der Physik und Chemie verfügt, seinen Darlegungen zu 
folgen vermag. Eine Anzahl guter Abbildungen kommt dem 
Verständnis zu Hilfe. Allen Kollegen, welche in schwerer Zeit 
sich durch Beschäftigung mit den Fortschritten der Wissenschaft 
eine Ablenkung von den Sorgen des Tages verschaffen wollen, 
können wir die bei mäßigem Umfang recht inhaltreiche Schrift 
zur Lektüre empfehlen. Anerkennung verdient auch die Ver¬ 
lagsbuchhandlung dafür, daß sie bei guter Ausstattung den 
Preis des Buches für die heutigen Verhältnisse auffallend 
mäßig gestellt hat. _ R. L. 


III. Tagesgeschichte. 


Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Aerztliche Fortbildungskurse. Die Medizinal¬ 
abteilung des preußischen Ministeriums des Innern ist im Ver¬ 
ein mit dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen, bezw. dem Reichsausschuß für das ärztlich^ 
Fortbildungswesen aufs eifrigste bemüht, an möglichst zahl¬ 
reichen Stellen Gelegenheit zur ärztlichen Fortbildung zu schaf¬ 
fen. Beabsichtigt sind: 1. für regelrecht im Frieden approbierte 
Aerzte Kurse in der Frühdiagnose und Frühbehandlung der 
übertragbaren Geschlechtskrankheiten; 2. unentgeltliche Se¬ 
mesterkurse über zahlreiche Disziplinen der ärztlichen Wissen¬ 
schaft; 3. haben sich etw^a 80 große Krankenhäuser in Preußen 
bereit erklärt, Aerzte, die aus dem Felde heimkehren, für zwei 
bis drei Monate unter gewissen Vergünstigungen als Volontäre 
aufzunehmen; 4. beabsichtigt der Berliner Dozentenverein auch 
seine üblichen Monats-Fortbildungskurse wieder zu veranstal¬ 
ten. Für die während des Krieges approbierten Aerzte sind 
über das ganze Reich verteilt systematische Kurse über das ge¬ 
samte Gebiet der Medizin ins Auge gefaßt. Näheres über diese 
Kurse wird in nächster Zeit veröffentlicht werden. Vorläufige 
Wünsche und Anfragen sind an das Kaiserin Friedrich-Hausi, 
Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4, zu- richten. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Hamburg. Die hiesigen Aerzte Prof. Sänger und 
Prof. Wilbrand, bekannt durch ihr gemeinsam verfaßtes 
Lehrbuch über die Neurologie des Auges, sind von der schwedi¬ 
schen Aerztegesellschaft zu Ehrenmitgliedern ernannt worden. 

Jena. Trotz der gegen ihn gerichteten Kundgebungen 
der medizinischen Fakultät, mehrerer ärztlichen Vereine und 
der klinischen Studentenschaft ist der Gynäkologe Prof. Hen¬ 
kel von der gegenwärtigen Regierung wieder in sein Amt als 
Direktor der Universitäts-Frauenklinik eingesetzt worden. 

Verschiedenes. 

Wien. Die Gesellschaft der Aerzte in Wien 
beschäftigte sich in einer außerordentlichen Sitzung am 3. d. M. 
mit der Notlage der Spitäler, die infolge Mangels an Lebens¬ 
mitteln und Kohle vor der Gefahr der Schließung stehen. Es 
wurde beschlossen, an die Regierungen und ärztlichen Körper¬ 
schaften der alliierten Mächte mit der Bitte um Abhilfe heran¬ 
zutreten. Lie Lungenheilstätte A11 a n d mußte wegen Kohlen¬ 
mangels bereits geschlossen werden. 


Verantwortlich I ftr dfc ^rfüik«i^rj\l|iVTeil: Dr. Th. Lohnstein, Berlin S81, ürbanstraße 2; für den Inseratenteil: Rieb. Hess, Berlin Wilmerrdorf 
Verla" vorTOsnar CoM%nFz. Berlin Wan, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Mars'cbner, Berlin SW68. Alexandrineastraße 110. 



87« Jahrgang 


Berlin, 28. Dezember 1918 


Mo. 52 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: ___ VERLAG: 


Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin 8 6t, UrbanetraBe 2 — Femopreoher Moritzplatz 8112 

00 

OSCAR COBLENTZ * 

Borfln W. 80, MaaBenstraBe 13 — Fernsprecher LOtzow 8802 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle Qbrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden fOr die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 60 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt 


Der Verlag behllt sieh das »uaeohlleßllohe Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der In dieser Zeitschrift zum Abdrnok 

gelangenden OrlglnalbeltrBge vor. 


Inhaltsübersicht. 


I. Referate. Heidler: Perforationsperitonitis bei Paratyphus.— 
Kruse: Erfahrungen über die Friedmannsche Schutzimpfung 
von Säuglingen gegen Tuberkulose. — Mann: Ueber einen 
Fall von Morbus Addisoni mit höchst akutem Verlauf. — Mühl- 
mann: Die Behandlung der Lymphdrüsentuberkulose Erwachse¬ 
ner.— Werther: Die Kontagiosität der kongenitalen Lues.— 
Jacobsohn: A. v. Wassermann über die Radikalheilung der 
Syphilis. — Wolff: Weitere Erfahrungen mit dem „Sanabo“- 
Rücklaufkatheter. — Meyer: Die Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten mit Terpentinöl (nach Klingmüller). — Spiegler: Ueber 
einen Fall von Alopecia universales trophoneurotica nach | 


Granatshok. — Ben da: Zur Aetiologie der isolierten Neuralgie 
des Nervus tibialis. — Riese: Der sogenannte Stimmritzen¬ 
krampf kein Krampf, sondern eine Lähmung. Vorschlag eines 
Mittels dagegen. — Gelencs^r: Ueber Nachtblindheit als Aus¬ 
fallserscheinung infolge Ernährungsstörungen im Felde. — 
Fehr: Die Tabaksamblyopie in der Kriegszeit. — Schlesinger: 
Ueber den Nachweis des Bleischadens nach Steckschuß. — 
Urbach: Akuter, spontaner Gastroduodenalverschluß. — 
Schmidt: Ueber Mekonal, ein Schlafmittel. 

II. Tagesgeschichte. Univer^tätswesen, Personalnachrichten. 
— Verschiedenes. 


I. Referate. 

Oberafzt Dr. Hans H. Heidler: Perforationsperitonitis bei 
Paratyphus. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 38.) 

Peritonitis im Verlaufe eines Typhus abdominalis infolge 
Perforation eines Geschwürs in die freie Bauchhöhle ist zwar 
eil! seltenes, doch wohlbekanntes Ereignis. Verfasser verfügt 
über vier einschlägige Beobachtungen. Drei davon gelangten 
bei ausgeprägter diffuser Peritonitis und sehr schwerem All¬ 
gen leinzustand zur Operation, in zwei Fällen 'wurde ein 
erbsen-, in einem Falle ein hellergroßes Loch im unteren 
Ileum vernäht. Der Eingriff vermochte den ungünstigen Aus-- 
g^ng nicht mehr aufzuhalten. Ein Fall befand sich in so deso¬ 
latem Allgemeinzustand, daß eine Operation nicht mehr ver¬ 
sucht wurde. Er starb sieben Stunden nach der Einlieferung, 
die Sektion stellte als Ursache der Peritonitis ein geplatztes 
Geschwür bei Typhus abdominalis fest. Daß trotz später Ope¬ 
ration nicht immer alle Hoffnung vergebens ist, beweist ein 
unlängst von H a e c k e r publizierter Fall von Typhus ambu- 
latorius, der, 24 Stunden nach der Perforation operiert, zur 
Heilung gelängte. Einen weiteren Fall veröffentlichte in jüng¬ 
ster Zeit Giosteffi. Die Klinik und pathologische Ana¬ 
tomie des Paratyphus wurde im Kriege durch neue Erfahrun¬ 
gen und Kenntnisse bereichert. Sicher ist, daß sowohl Para¬ 
typhus A wie auch B dem Abdominaltyphus so vollkommen 
gleichen können, daß nur dureh serologische bezw. bakterio¬ 
logische Untersuchungen eine diagnostische Entscheidung her¬ 
beigeführt werden kann. In einer Arbeit von Löwy ist ein 
Fall von Perforationsperitonitis bei Paratyphus A erwähnt, ob¬ 
wohl im allgemeinen Geschwürsbildungen bei Paratyphus A 
selten sind. Durch J a f f ö sind Obduktionsbefunde von Para¬ 
typhus B mitgeteilt worden, die so völlig mit Sektionsergebnis¬ 
sen bei Typhus abdominalis übereinstimmen, daß pathologisch¬ 
anatomisch eine Unterscheidung nicht hätte gemacht werden 
können und nur die bakteriologische Untersuchung die Dia¬ 
gnose Paratyphus B gestattete. Diesen Fällen schließt sich 
eine von Verfasser im Sommer 1917 bei einer Paratyphus¬ 
epidemie in Rumänien beobachtete Paratyphuserkrankung an, 
die wegen ihres günstigen Ausganges chirurgisch bemerkens¬ 
wert ist. 

W. Kruse (Leipzig): Erfahrungen über die Friedmannsehe 
Schutzimpfung von Säuglingen gegen Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Verfasser empfiehlt die Schutzimpfung von Neugeborenen 
nach Friedmann als ein neues, aussichtsreiches und völlig 
unschädliches Mittel zur Tuberkulosebekämpfung. In erster 
Linie am Platze ist sie natürlich bei den durch Tuberkulose 
der Umgebung besonders gefährdeten Kindern, aber sie würde 
auch, wie Verfassers Darlegung zeigt, wohltätig wirken, wenn 
man sie auf größere Kreise, z. B. auf alle unehelich Gebore- 
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nen, ausdehnte; ja die Durchimpfung ganzer Bevölkerungen 
wäre unter Umständen ernster Erwägung wert. Von dieser 
wie von allen anderen Schutzimpfungen darf man freilich nicht 
erwarten, daß sie auf die Dauer und unter allen Umständen 
gegen die Erkrankung an Tuberkulose schützen; immerhin 
wird man auf Grund der bisherigen Erfahrungen einen wesent¬ 
lichen Schutz durch die einmalige Impfung mindestens für die 
ersten fünf Lebensjahre erwarten können. Später käme eine 
Wiederholung in Frage. An sich würde sie vorausichtlich 
ebenso zulässig und wirksam sein, wie Schutzimpfungen im 
Säuglingsalter bei allen denjenigen Personen, die bis dahin 
nicht auf natürlichem Wege mit Tuberkelbazillen angesteckt 
worden sind. Bekanntlich bilden diese aber im späteren Alter, 
besonders nach dem zehnten Lebensjahre, nur eine Minder¬ 
heit. Die übrigen sind durchseucht und besitzen daher, wahr¬ 
scheinlich schon einen gewissen Grad von Immunität. Es 
könnte sich daher bei ihnen nur darum handeln, diese Immu¬ 
nität, noch höher zii steigern. Dazu genügen wahrscheinlich 
schon kleinere oder kleinste Gaben des Friedmannschen Impf¬ 
stoffes, während die verhältnismäßig großen Säuglingen verab¬ 
reichte Menge vielleicht Ueberempfindlichkeitserscheinungen 
hervorrufen würde. Hier klafft noch eine Lücke in unserer 
Erfahrung, die ausgefüllt werden muß, w r enn man das doch ge¬ 
wiß erstrebenswerte Ziel im Auge behält, die Widerstands¬ 
fähigkeit möglichst der ganzen Bevölkerung oder wenigstens 
die mancher stark gefährdeter Berufsgruppen (Steinhauer, 
Schleifer) gegen Tuberkulose zu steigern. Zunächst wird man 
wohl besser tun, sagt Verf., den einfacheren Weg zu wählen 
und sich bei dem heranwachsenden und erwachsenen Teil der 
Bevölkerung auf die Impfung der schon Erkrankten, also die 
Heilimpfung, beschränken. Der Erfolg wird hier selbstver¬ 
ständlich wie bei jeder anderen spezifischen Behandlung um 
so sicherer, je früher man impft, je mehr sich also gewisser¬ 
maßen die Heilimpfung der Schutzimpfung nähert. 

Regimentsarzt Dr. G. Mann: Ueber einen Fall von Morbus 

Addisoni mit höchst akutem Verlauf. (Wiener klin. 

Wochenschr., 1918, No. 41.) 

Der Fall betrifft einen 19 jährigen Infanteristen, der vor¬ 
her immer gesund gewesen, seit sieben Monaten, und zwar bis 
zum Erkrankungstage, Scjiützengrabendienst geleistet Die 
ganze Krankheit nahm einen äußerst akuten Verlauf und führte 
in weniger als vier Wochen seit Beginn der beobachteten 
Symptome zum Tode. Die Sektion ergab eine ausgebreitete 
Tuberkulose beider Nebennieren, teilweise mit käsiger De¬ 
generation, teilweise mit fibrösen Schrumpfungen und verkalk¬ 
ten Einlagerungen. Die Lungen und die übrigen Organe zeig¬ 
ten keine tuberkulösen Veränderungen. Eine 12 cm lange 
Th'ymuspersistenz war der einzige Nebenbefund. Obwohl beide 
Nebennieren durch den tuberkulösen Prozeß beinahe vollstän¬ 
dig zerstört waren, waren die Addisonschen Symptome kaum 
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angedeutet und teilweise überhaupt nicht vorhanden. Die un¬ 
gewöhnlichen konstanten Schmerzen beherrschten das ganze 
Krankheitsbild und führten durch ihre Eigentümlichkeit mehr 
als alle übrigen Symptome zur richtigen Diagnose. Mit Rück¬ 
sicht auf die Beziehungen des Status thymico-lymphaticus zum 
chromaffinen System wäre der konkornitierende Befund einer 
Thymuspersistenz als prädisponierendes Moment aufzufassen; 
sie mag jedenfalls den höchst akuten Verlauf mitverschuldet 
haben. K r. 

Dr. E. Mühlmann (Stettin): Die Behandlung der Lymph- 
drüsentuberkulose Erwachsener. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 2.) 

Bei der Lymphdrüsentuberkulose der Erwachsenen gibt 
die interne Therapie (Lebertran, Arsen) sowie die Anwen¬ 
dung von Jodsalben meist sehr mangelhafte Ergebnisse. Auch 
die Resultate der chirurgischen Behandlung befriedigen nicht. 
Demgegenüber sind die Erfolge der Röntgenbehandlung so gut, 
daß sie gegenwärtig als die Methode der Wahl bezeichnet wer¬ 
den kann. Die entzündliche hyperplastische Drüse spricht auf 
die Röntgenbehandlung am besten an. Nach wenigen kräfti¬ 
gen Bestrahlungen beginnen die Tumoren sich rasch zu ver¬ 
kleinern, lösen sich in einzelne deutlich abtastbare Drüsen auf, 
um endlich meist Erbsengroße zu erreichen, langsamer re¬ 
agieren verkäste Drüsen. Vereiterte Drüsen verhalten sich 
verschieden. Ist der Entzündungszustand noch nicht zu weit 
vorgeschritten, so reagieren sie im allgemeinen wie verkäste 
Tumoren. Bestehen aber schon schwappende Drüsenabszesse, 
so kommt es unter dem hyperämisierenden Einfluß der Be¬ 
strahlung zum schnelleren Einschmelzen. Hier ist der Eiter 
durch Stichinzisionen zu entleeren. Allmählich wird die Eite¬ 
rung geringer, bis endlich Heilung eintritt. Sind zahlreiche 
große Fisteln vorhanden, mit borkigen Belägen und Infiltra¬ 
tionen des Unterhautzellgewebes, so ist der Einfluß der Rönt¬ 
genstrahlen gering, in diesen Fällen wirkt die Bestrahlung mit 
der Quarzlampe besser. Hinsichtlich der Technik der Be¬ 
strahlung sind nach Verfasser die härtesten Strahlen anzu¬ 
wenden, erzeugt durch Filterung durch mindestens 8 mm Alu¬ 
minium und 10—12 Wehnelt-Röhre. Hiervon werden soviel 
auf die Drüsentumoren appliziert wie die Haut zu vertragen 
vermag, also 12.5 H in einer Sitzung. Diese Sitzungen wer¬ 
den alle vier Wochen einmal wiederholt. 

Prof. Werfher (Dresden): Die Kontagiosität der kongenitalen 
Lues. (Münch, med. Wochenschr., 1918, No. 3.) 

Bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird die 
Kontagiosität der kongenitalen Lues gewöhnlich zu wenig be¬ 
achtet. Uebertragungen der Lues von kongenital erkrankten 
Säuglingen und kleinen Kindern auf Personen ihrer Um¬ 
gebung, insbesondere die Pflegemutter, kommen häufiger vor, 
als man glaubt. Verfasser allein stellt in der vorliegenden 
Arbeit 10 Fälle von Uebertragung der Lues kongenital er¬ 
krankter Säuglinge auf ältere Personen zusammen, die er im 
Laufe weniger Jahre beobachten konnte. - In einzelnen dieser 
Fälle wurden mehrere Personen von dem kongenital luetischen 
Kinde infiziert. Zweimal waren die infizierten Personen mehr 
als 70 Jahre ajt. In allen dunklen Fällen, insbesondere bei 
extragenitalen Uebertragungen und in Fällen, wo ein Schan¬ 
ker nicht zu finden ist, soll man an die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Uebertragung denken. R. L. 

Leo Jacobsohn (Berlin): A. v. Wassermann über die Radikal¬ 
heilung der Syphilis. (Die Therapie der Gegenwart, Sep¬ 
tember 1918.) 

Nach A. v. Wassermann ist es möglich, die Syphilis 
in ihrem biologisch ersten Stadium mit einer Sicherheit von 
nahezu 100 Prozent zu heilen. Wenn wir, sagt v. Wasser¬ 
mann, einen aussichtsreichen Kampf gegen die Lues führen 
wollen, so müssen wir uns stets vor Augen halten, daß die 
Spirochaete pallida die Ursache der Lues ist. Ohne die Spiro¬ 
chäte keine Lues, demnach ist der Kampf gegen die Lues ein 
Kampf gegen die Spirochäte. In bezug auf die Ausbreitung 
der Luesspirochäte im menschlichen Körper lassen sich zwei 
Stadien scharf unterscheiden. In dem ersten ist es zu der ört¬ 
lichen, als Primäraffekt bekannten Ansiedelung der Syphilis¬ 
keime gekommen, in der zweiten ist eine Ausbreitung der 
Spirochäten auf dem Lymph- bezw. Blutwege erfolgt; Spiro¬ 
chätennester entwickeln sich in den Geweben, und in gesetz¬ 
mäßiger Weise reagieren die Körperzellen auf die Eindring¬ 
linge, Reaktionsprodukte werden in das Blut abgegeben, die 
Wassermannselle Reaktion ist positiv geworden. So wird die 
Wassermannsche Reaktion zum untrüglichen Indikator, ob wir 
es mit einer relativ harmlosen örtlichen Spirillenerkrankung 
oder einer generalisierten Spirillose mit Gewebsmetastasen zu 
tun haben. Die aus dem bisherigen sich ergebende Einteilung 
der Syphilis in eine Vor- und Nach-Wassermannperiode hat 
nicht nur ein theoretisches, sondern eminent praktisches Inter¬ 
esse. In der im jDülrchschRitt-cIrei Wochen betragenden ersten 
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Periode der Syphilis gelingt die Heilung mit nahezu gesetz¬ 
mäßiger Sicherheit. Mit Eintritt der Wassermannschen Reaktion 
hört jede Heilungssicherheit auf, und die Skala gleitet weiter 
ab, je inniger die Spirochäten in Wechselbeziehungen zu den 
Geweben getreten sind. So wird die Einteilung in Vor- und 
Nach-Wassermannperiode zur Basis für die Radikalheilung der 
Syphilis und zugleich, da die Spirochäte außerhalb des Körpers 
nicht existenzfähig ist, für die Ausrottung dieser Volksseuche. 
Mit Nachdruck wird von Wassermann darauf hingewiesen, 
daß die beiden biologisch verschiedenen Perioden der Syphilis 
sich nicht mit dem decken, was man bisher nach klinischen 
Merkmalen als das primäre und* sekundäre Syphilisstadiura 
bezeichnet hat. Ob es zweckmäßig ist, die Frühsyphilis mit Sal- 
varsan allein zu bekämpfen oder eine kombinierte Salvarsan- 
Quecksilber-Behandlung. durchzuführen, läßt Wassermann 
dahingestellt. Ohne Salvarsan aber geht es nicht. Die Be¬ 
handlung hat sofort einzusetzen, sobald mikroskopisch der 
Spirochätennachweis geglückt ist. Jede verdächtige Stelle an 
den Genitalien oder an einer anderen Körperstelle, jede an¬ 
scheinend harmlose Erosion und Wunde, jedes weiche und harte 
Infiltrat ist von einem spezialistisch vorgebildeten Arzt auf die 
Anwesenheit von Spirochäten zu untersuchen. Die experimen¬ 
telle Syphilisforschung hat uns die Waffen an die Hand ge¬ 
geben, die syphilitische Natur einer verdächtigen Gewebsver¬ 
änderung frühzeitig und untrüglich mit Hilfe des Spirochäten¬ 
nachweises zu erkennen. In der Wassermannschen Reaktion 
haben wir das Mittel, genau zu bestimmen, wie lange das Sta¬ 
dium der therapeutisch wirksamen Spirilleninfektion vorhanden 
bezw. wann es vorüber ist. In den Ehrlichschen Salvarsan- 
körpern haben wir die Vernichtungsmittel der Lues Spirochäte. 
Es fehlt nur noch eins, und das ist, daß die Aerzte imstande 
sind, die drei Waffen gegen die Syphilis im weitesten Maße 
bei Frischinfizierten anzuwenden. 

Sanitälsrat Dr. Paul Wolff (Berlin): Weitere Erfahrungen mit 
dem ..Sanabo“-Rüeklaufkatheter. (Zeitschr. f. Urologie, 
November 1918.) 

Es handelt sich bei dem „Sanabo“ um einen etwa 25 cm 
langen Katheter, dessen in die Harnröhre einzufühyendes 
Ende .aus einer Olive besteht, welche nach vorn ein konisch 
zugehendes, zeigefingerartig gebogenes Ende besitzt und dicht 
hinter dem größten Umfang einen Kreis von Oeffnungen hat, 
aus denen die Spülflüssigkeit in einem Winkel von etwa 45° 
nach außen gegen die Ilaruröhrenwaiid geschleudert wftd. 
Zunächst hat es sich bei allen Fällen wieder gezeigt, daß durch 
die Spülung mit genanntem Katheter eine vollständige Säube¬ 
rung der Harnröhre gewährleistet wird. Je nach der ange¬ 
wendeten Spiilllüssigkeit kann man eine mehr oder weniger 
starke Desinfektion herbeiführen. Dadurch, daß die Spülflüs¬ 
sigkeit auf 45 c C. erwärmt wird, gelingt es, die Spülungen in 
so hohem Grade schmerzlos auszuführen, daß die Patienten 
solche Behandlung stets als etwas sehr Wohltuendes empfin¬ 
den. Aber in noch viel augenfälligerem Maße wirksam erweist 
sich der olivenförmige Ansatz, wenn man ihn zum Erweitern 
von Strikturen benutzt. Verfasser verwendet die verschie¬ 
densten Größen von 3—8 mm. Sehr interessant ist die Beob¬ 
achtung, daß sich die Strikturen während der heißen Spülung 
sehr schnell erweichen und dehnen, so daß es oft in einer 
Sitzung gelingt, drei aufeinanderfolgende Stärken des Kathe¬ 
ters ohne nennenswerte Beschwerden einzuführen. Ver¬ 
fasser geht dabei so vor, daß er während des Spülens ganz 
leicht massierende Bewegungen mit der Olive vornimmt. Be¬ 
sonders auffallend ist es für Verfasser gewesen, wenn beim 
Abtasten der gonorrhoisch infizierten Harnröhre die Oliven¬ 
spitze über schmerzhafte Stellen gleitet, diese Schmerzpunkte 
fast unempfindlich werden, sobald ganz zarte leichte Massage- 
bewegungen über dieselbe ausgeführt werden. Sehr günstig 
wirken die Spülungen bei Blasenlähmungen, indem die heiße 
Flüssigkeit von hinten auf den Blasenschließmuskel geleitet 
wird. Zum Schluß erwähnt Verfasser noch, daß für Hämor¬ 
rhoidenbehandlung eine entsprechend große Olive mit Rück¬ 
laufspülung zur Anwendung gelangt, welche gleichzeitig die 
Möglichkeit gewährt, in sehr zweckmäßiger und für den Pat. 
wohltuender Weise die Prostatamassage ausführen zu können. 

Dr. Fritz M. Meyer (Berlin): Die Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten mit Terpentinöl (nach Klingmüller). (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, No. 37.) 

In No. 41 des vergangenen Jahrganges der Deutsch, med. 
Wochenschr. veröffentlichte Kling müller eine Arbeit, in 
der er über die guten Resultate berichtet, die er bei der Be¬ 
handlung von vorwiegend mit Eiterung einhergehenden Haut- 
und Geschlechtskrankheiten durch Einspritzungen von Ter¬ 
pentinöl erzielte. Verfasser vorliegender Arbeit hat an siebzig 
Kranken eine Nachprüfung der K1 i ngm ü 11 e r sehen Me¬ 
thode vorgenommen, über deren Ergebnisse er berichtet. Die 
Technik war ähnlich der von Kling müller angegebenen. 
Er bediente sich einer 20 proz; Terpentinlösung in Erdnußöl. 
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Meist erfolgten die Einspritzungen in steigenden Mengen, an¬ 
fangend mit 0,5 ccm der Lösung, um je ^ ccm zunehmend bis 
2 ccm. Darüber hinaus ist er nicht gegangen, einmal um ein 
stärkeres Infiltrat an der Einstichstelle zu vermeiden, dann 
aber auch, weil seines Erachtens das Quantum, das jedesmal 
zur Injektion gelangt, keine entscheidende Rolle spielt. Die 
Einspritzungen wurden intraglutäal vorgenommen, abwech¬ 
selnd in die rechte und linke Gesäßhälfte, 2 cm unterhalb 
des freien Randes der Beckenschaufel, und jeden 3.-4. Tag 
wiederholt, wofern keine Temperaturerhöhung auftrat, die aLs 
Kontraindikation zur Weiterbehandlung aufgefaßt wurde. Die 
Terpentinölbehandlung nach Klingmüller, bei richtiger 
Technik nicht sehr schmerzhaft und ohne Nebenwirkungen, 
stellt für die Behandlung der Hautkrankheiten nach Verfasser 
insofern einen Fortschritt dar, als es gelingt, mit ihrer Hilfe 
Dermatosen, bei denen eine Eiterung im Vordergründe des 
Krankheitsbildes stefit, günstig zu beeinflussen. Insbesondere 
gilt das für die tiefen Bartflechten, aber auch die Furunku¬ 
losen und in manchen Fällen die Unterschenkelgeschwüre stel¬ 
len ein dankbares Behandlungsobjekt dar. Der größte Nutzen 
wird nach Verfasser aus der Methode zu ziehen sein, wenn sie 
in Zukunft mit unserer bisherigen Medikation, besonders mit 
der Strahlenbehandlung, kombiniert wird. 

Dr. Friedrich Spiegler (Brünn): Ueber einen Fall yon Alopecia 
universalis trophoneurotica nach Granatsliok. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1918, No. 40.) 

Ein 22 jähriger Infanterist wurde bei einer Granatexplosion 
verschüttet. Im Anschluß daran wurde er bewußtlos und in 
diesem Zustande in ein Feldspital eingeliefert. Daselbst fielen 
ihm zwei Tage nach der Explosion sämtliche Haare seines Kör¬ 
pers aus; dabei bestanden heftige Kopfschmerzen, kein Jucken. 
Die Familienanamnese ist belanglos; angeblich keinerlei here¬ 
ditäre Belastung. Zu bemerken ist noch, daß er vor der Ex¬ 
plosion normal behaart war; besonders der Kopf war dicht be¬ 
haart. Es bestand dabei keinerlei Disposition zum Haaraus¬ 
fall. Die Inspektion ergibt völliges Fehlen der Haare des 
Kopfes, sowie der Augenbrauen und Augenwimpern, der Bart¬ 
haare, Fehlen der Achsel- und Schamhaare sowie der Haare 
des Stammes und der Extremitäten. Auch die Wollhärchen 
(Lanugo) fehlen, also kompletter Haarschwund. Der interne 
Befund war normal. Der neurologische Befund ergibt derzeit 
keinerlei pathologische Symptome von seiten der Nerven¬ 
systems bis auf Anzeichen von Neurasthenie leichteren Grades, 
keine Symptome seitens des Sympathicus, keine Störung der 
Schweißsekretion. Für ein Myxödem keine Anzeichen. Für 
einen Tumor der Hypophyse keinerlei Anhaltspunkte; die Rönt¬ 
genaufnahme ergibt normale Verhältnisse der Sella turcica. 
Nach diesem Befund kann der Fall nur trophoneurotisch erklärt 
werden; es handelt sich offenbar um eine Alopecia universalis 
trophoneurotica nach Shok. 

Geh. Sanitätsrat Dr. Th. Bemla (Berlin): Zur Aetiologie der 
isolierten Neuralgie des Nervus tibialis. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1918. No. 36.) 

Die Schmerzanfälle bei dieser im allgemeinen seltenen 
Affektion haben ihren ursprünglichen Sitz immer in der Knie¬ 
kehle, erst später stellen sich dann noch Schmerzen in der Fuß¬ 
sohle oder in der Ferse ein. In der Kniekehle befindet sich 
der N. tibialis in einer exponierten Lage, er ist bei gestrecktem 
Bein hier sogar sicht- und fühlbar. Die meisten Menschen 
fröhnen nun der Angewohnheit, im Sitzen die Beine überein¬ 
anderzuschlagen; hierbei wird aber der N. tibialis des über¬ 
geschlagenen-Beines in der Kniekehle einer Druckwirkung ge¬ 
wöhnlich von seiten des Knies des anderen Beines ausgesetzt. 
Solange nun ein genügendes Fettpolster die Kraft des Druckes 
mildert; wird nicht leicht eine Reizung des Nerven eintreten 
können. Bei dem heutigen, durch mangelhafte Ernährung be¬ 
dingten Fettschwund des Körpers ist indessen die Druckwir¬ 
kung eine sehr viel stärkere, und die Möglichkeit, daß dadurch 
Reizzustände im Nerven auftreten, erscheint wesentlich ver¬ 
größert. Daß diese Zustände nicht häufiger beobachtet 
werden, Liegt wohl daran, daß ärztlicher Rat nur ausnahms¬ 
weise aufgesucht wird, weil die Schmerzanfälle meist nur von 
kurzer Dauer sind, der Charakter der Schmerzen im Vergleich 
zu denen bei der Ischias meist sehr viel milderer Art, die Funk¬ 
tion des Beines wenig oder gar nicht in Mitleidenschaft gezogen 
ist und die Kranken deswegen die Affektion nicht eigentlich als 
Krankheit, sondern mehr als eine Unannehmlichkeit ansehen. 
Daß es aber unter Umständen auch einmal zu einer schwereren 
Neuralgie kommen kann, zeigt die von Verfasser in vorliegen¬ 
der Arbeit mitgeteilte Beobachtung. Das Leiden war hart¬ 
näckig imd trotzte der üblichen Therapie, insbesondere auch 
der elektrischen Behandlung., Patient haf sich mit Energie von 
der Angewohnheit, beim Lesen das kranke Bein herüberzu¬ 
schlagen, freizumachen gesucht. Bis auf geringfügige Anfälle 
sind die Beschwerden jetzt verschwunden. Sie treten nur noch 
auf, sobald Patient in den^alten Fehler zurückfällt und das Bein 
wieder überschlägt. ( O " O I P K r. 


Dr. E. Riese (Karlsruhe): Der sogenannte Stimmritzenkrampf 
kein Krampi, sondern eine Lähmung* Vorschlag eines 
Mittels dagegen. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. 
dr Luftwege, Bd. 77, H. 2—3.) 

Entgegen der bisher herrschenden Anschauung kommt 
Verfasser zu der Ueberzeugung, daß das Bronchialasthma nicht 
auf einem Krampf der Bronchiolenmuskulatur beruhen kann, 
sondern im Gegenteil durch deren Lähmung bedingt sein 
müsse, wobei diese Lähmung durch einen Verlust des Tonus 
des Sympathicus verursacht w-ird. Dadurch wird auch die 
augenfällige Heilwirkung des sympathicotoni sehen Hypo¬ 
physenextraktes erklärt. Ebenso führt Verfasser auch den 
sogenannten Stimmritzenkrampf auf einen Verlust des Tonus 
des Sympathicus zurück, wofür wieder die elektive Wirkung 
des Hypophysenextraktes bei diesem Zustande spricht. So¬ 
wohl bei Asthma bronchiale wie bei Glottitis ist der verloren¬ 
gegangene Tonus des Sympathicus durch Hypophysen¬ 
extrakt wieder herzustellen. Ueber die Anwendung des 
Hypophysenextraktes bemerkt Verfasser, daß die Frage, ob 
subkutane oder intravenöse Anwendung zweckmäßiger ist, nur 
durch klinische Erfahrung entschieden werden könne. Auch 
die beste Dosierung muß noch ausprobiert werden. Verfasser 
hat je eine Ampulle Pituglandol angewandt. Beim Säug¬ 
ling wird voraussichtlich eine geringere Dosis genügen. Ob 
etwa ein Adrenalinzusatz zweckmäßig und wünschenswert ist, 
kann gleichfalls nur der mit der nötigen Vorsicht angestellte 
Versuch feststellen. K. 

Ilegmientsarzt Dr. Maximilian Gelencser, Assistent der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik No. 1 in Budapest: Ueber Nachtblind¬ 
heit als Ausfallserscheinung infolge Ernährungsstörungen 
im Felde. (Wiener med. Wochenschr., 1919, No. 38.) 

Bei einer dauernd einheitlichen Nahrungsw r eise, beim Aus¬ 
bleiben gewisser Bestandteile der Ernährung ist es unmöglich, 
den Stoffwechsel des Organismus im Gleichgewicht zu erhalten. 
Die Ausfallshemeralopie ist auf konstanten Mangel (Ausfall) 
wichtiger Nahrungsstoffe (Vitamine Funk resp. akzessorische 
Nährstoffe“ Hofmeister - Oseki) oder auf Mißverhältnisse 
zwischen Kräfteverbrauch und Nahrungsaufnahme bei Indivi¬ 
duen, die in ihrer Widerstandsfähigkeit durch Strapazen und 
veränderte Lebensumstände (schlechte Unterkünfte: Kaverne, 
Schützengraben usw.) herabgekommen sind, zurückzuführen. 
Die Ausfallshemeralopie kann als Uebergangs-, resp. Vor- 
stadium des Skorbuts erscheinen. Die Ausfallshemeralopie 
kann zu Beginn des Skorbuts als ein Krankheitszeichen des¬ 
selben auftreten. Die Ausfallshemeralopie kann durch ge¬ 
mischte, vitaminreiche, „antiskorbutische“ Nahrungszufuhr 
unterstützt, durch Calciumpräparate günstig beeinflußt w r erden. 

Dr. 0. Fehr: Die Tabaksamblyopie in der Kriegszeit. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, No. 36.) 

Verfasser beobachtete im letzten Jahre in seiner Privat¬ 
praxis sechs Fälle von Tabaksamblyopie, einer Erkrankung, 
die bisher doch zu den recht seltenen gerechnet w r erden 
mußte. Die mitgeteilten Fälle zeigen sämtlich das charakte¬ 
ristische Bild der Tabaksamblyopie, bei der sich die Herab¬ 
setzung der Sehkraft allmählich, und zwar stets gleichzeitig 
auf beiden Augen entwickelt und langsam fortschreitet, um auf 
der Höhe der Krankheit bis auf ein Zehntel und darunter zu 
sinken. Die Sehstörung ist bedingt durch das Auftreten eines 
zentralen Skotoms im sonst normalen Gesichtsfelde. Dieses 
ist der Ausdruck für eine Erkrankung des papillo-makulären 
Bündels im Sehnervenstamm, die sich anatomisch als inter¬ 
stitielle Neuritis bezw\ atrophische Degeneration erweist. Der 
Augenspiegel zeigt meist schon bei Beginn der Sehstörung die 
typische Abblassung der temporalen Hälfte der Sehnerven¬ 
scheibe. In vielen Fällen ist anfänglich der Sehnerv noch nor¬ 
mal und zeigt erst später die temporale Verfärbung, w r enn die 
deszendierende Atrophie bis zur Papille vorgeschritten ist. 
Nur selten sind entzündliche Erscheinungen an der Pupille 
beobachtet. Der Verlauf ist ein chronischer, die Prognose re¬ 
lativ günstig, insofern es so gut wie nie zur vollständigen Atro¬ 
phie und Erblindung kommt und in der Regel bei Abstinenz 
bald erhebliche Besserung des Sehens eintritt, vorausgesetzt, 
daß die Amblyopie nicht schon zu lange bestanden hat. Völ¬ 
lige Heilung ist möglich; in der Regel bleiben allerdings auch 
in den günstigsten Fällen leichte Herabsetzung der Sehkraft 
und zarte zentrale Skotome zurück. Was die Ursachen für das 
gehäufte Auftreten der Tabaksamblyopie während des Krieges 
betrifft, so sieht Verfasser in der verminderten Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus das Hauptmoment. Kr» 

Dr. med. Fritz Schlesinger (Stettin): Ueber den Nachweis des 
Rleischadens nach Steckschuß. (Münch, med. Wochenschr., 
1918, No. 2.) 

Personen mit bleihaltigen .Steckgeschossen leiden häufig 
an nervösen Beschwerden, wie Kopfschmerzen, nervöse Un¬ 
ruhe, Schmerzhaftigkeit verschiedener Körpergegenden mit 
Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme oder deren Aus¬ 
trittsstelle Es liegt nahe, in derartigen Fällen an eine Schädi- 
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gung durch Resorption von Blei aus dem Geschoß zu denken. 
Verfasser hatte Gelegenheit, mehrere derartige Fälle zu unter¬ 
suchen. Der Nachweis von Blei im Urin gelang in diesen Fäl¬ 
len nicht, dagegen wurde in der Lumbal fl üssigkeit stets* Blei 
nachgewiesen. Besonders bemerkenswert war der Fall eines 
73 jährigen Kranken, der an heftigen neuralgischen Beschwer¬ 
den, insbesondere Rückenschmerzen litt. Hier ergab’ die Rönt- 
. genai:fnahme in der ljnken Niere ein Geschoß (Revolver¬ 
kugel), die seit 25 Jahren sich dort befand. Im Urin war die 
Reaktion auf Blei schwach positiv, in der Lumbalflüssigkeit 
dagegen sehr stark positiv; bei der quantitativen Analyse fan¬ 
den sich in 20 ccm Liquor 6 mg Blei. R. L. 

Stabsarzt Dr. Josef Urbach: Akuter, spontaner Gastroduo- 
denalverschluß. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, No. 38.) 

Der postoperative Verschluß des Magens und Zwölffinger¬ 
darms infolge Abschnürung des letzteren durch das Dünndarm- 
gökrose hat im letzten Jahrzehnt durch v. Haberer ein¬ 
gehende Bearbeitung erfahren, wozu noch in jüngster Zeit eine 
Veröffentlichung Vogels und Theuerkaufs getreten ist. 
Spontane Fälle jedoch, wie sie von Schmorl, Kundrat, 
v. Hochenegg u. a. beschrieben wrnrden, sind eine große 
Seltenheit. Daher teilt Verfasser zwei von ihm beobachtete 
Fälle mit. Zusammenfassend läßt sich darüber sagen: Bei 
abgemagerten und heruntergekommenen Leuten kann es spon¬ 
tan, besonders aber nach hastiger Einnahme einer größeren, 
schwer verdaulichen Mahlzeit, rasch zu einer bedrohlichen Er¬ 
krankung kommen, welche, manchmal unter dem Bilde der 
inneren Einklemmung oder der akuten Appendizitis auftretend, 
in akuter Magendilatation oder primärem arteriomesenterialen 
Duodenalverschluß im Sinne v. Haberers besteht. Falls die 
sofort eingeleitete Lagerungstherapie Schnitzlers und die 
Magenausspülung keine rasche Abhilfe bringen — wodurch die 
Diagnose ex juvantibus gesichert wird — ist die Gastroenter¬ 
ostomie auszuführen. Prophylaktisch wären insbesondere ab¬ 
gemagerte und entkräftete Individuen vor reichlicherem, hasti¬ 
gem Genuß nicht einwandfreier Speisen zu warnen. 

Dr. Schmidt (Ohligs-Merscheid): Ueber Mekönal, ein Schlaf¬ 
mittel. (Med. Klinik, 1918, No. 38.) 

Verfasser berichtete vor etwa drei Jahren über ein Schlaf¬ 
mittel unter dem Namen Mekonal. Es wurde in Form von Ta¬ 
bletten hergestellt, deren wirksame Substanzen aus Morphium 
muriat. 0,003, Natr. diaethylbarbit. 0,15 und Acid. acetylosali- 
cylicum 0,3 bestanden. Das Präparat hielt im wesentlichen das, 
w r as man von ihm nach seiner Zusammensetzung erwarten 
durfte. Nur waren die Tabletten nicht haltbar genug, und 
zwar infolge der langsam in der Tablette selbst einsetzenden 
Reaktion zwischen dem diäthylbarbitursauren Natron und der 
Azetylsalizylsäure. Es lag, wie bald die Erfahrung lehrte, 
eine mehr oder weniger unverträgliche Arzneimischung vbr, 
und die Tabletten büßten auf die Dauer an Wirksamkeit ein. 
Aus diesem Grunde und zugleich, um die Wirkung der Ta¬ 
bletten nachhaltiger zu machen, ersetzte Verfasser die Azetyl¬ 
salizylsäure derselben durch Diafor. das ist azetylsalizylsaurer 
Harnstoff, und weiterhin aus technischen Gründen das diäthyl- 
barbitursaure Natron durch die Diäthylbarbitursäure selbst. 
Um die Wirksamkeit der Diäthylbarbitursäure zu steigern, hat 
Verfasser als wichtigen Bestandteil der Tabletten schließlich 
eine kleine Dosis Morphin hinzugefügt. Man erhält auf diese 
Weise ein Präparat, welches die Vorzüge der dauernden 
Haltbarkeit und der besseren und stets gleichmäßigen 
Wirkung in sich vereinigt. Das Mekonal ist ein stark¬ 
wirkendes Mittel und wird naturgemäß nur bei Zuständen 
gebraucht, wo kräftige Wirkung erforderlich ist, also nicht bei 
schlechtem Schlaf Nervösen, der durch Hydrotherapie' zu 
beeinflussen ist oder gelegentlich durch Bromural, Valeriana, 
Diafor usw. gebessert wird, sondern bei Neurasthenie, wo die 
Schlaflosigkeit durch schwere Aufregungszustände und vor 
allem durch Schmerzen: Kopfschmerzen, Muskel schmerzen, 
Coccvgodynie, Interkostalneuralgie usw. bedingt ist, ferner bei 
heftigen kardiovaskulären Symptomen, dyspeptischen Erschei¬ 
nungen, wie nervöses Erbrechen, Luftbauch, Diarrhoe, Kolik¬ 
schmerzen durch Krampf der Darmwand, und bei Schlaflosig¬ 
keit fast sämtlicher Fieberkranken, dann bei rheumatischen 
Zuständen, Lumbago, Polyarthritis, Ischias, Polyneuritis, 
Tabes, nach Zahnwurzel- und Kieferopjerationen, wenn dde 
Operation die Aufnahme eines Medikamentes per os nicht aus¬ 
schließt. Vorzüglich wirkt es in reichlicher Dosis, gegeben 
eine Stunde vor der Narkose, auf den Verlauf derselben. Das 
Stadium der Aufregung wird dadurch kupiert, der Schlaf ist 
tief, das Erbrechen beim Erwachen bleibt aus. Vor der 
Aethernarkose empfiehlt es sich, noch 1 mg Atropin zu verab¬ 
reichen, um die Sekretion der Bronchien hintanzuhalten. Das 
Mekonal wird von der Firma Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh., 
hergestellt. Der Preis für eine Röhre zu 10 Tabletten beträgt 
2 Mark. K r. 


II. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachriehfen. 

Berlin. Der Generalstabsarzt der Armee und Chef des 
Feldsanitätswesens Prof. Dr. v. Schjerning hat aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten den Abschied genommen. Die großen 
Verdienste des in den Ruhestand Getretenen, der sein Amt als 
Generalstabsarzt seit 1905 bekleidete, um das preußische Mili- 
tärsanitätswesen sind bekannt; auch als wissenschaftlicher 
Schriftsteller seines Faches hat er Bedeutendes geleistet. Als 
sein Nachfolger ist Generalarzt Dr. Schultzen, bisher Di¬ 
rektor des Sanitätsdepartements im Kriegsministerium, unter 
Belassung in seiner bisherigen Dienststelle mit der Wahr¬ 
nehmung der Geschäfte des Generalstabsarztes der Armee be¬ 
auftragt worden. Sch. ist s. Zt. als Stabsarzt Assistent des 
Klinikers Gerhardt an der Charitö und später Chefarzt der 
damals neugegründeten Lungenheilstätte Grabowsee gewesen. 

Breslau. Prof. Dr. J. Jadassohn hat den Ruf nach 
Berlin als Nachfolger des verstorbenen Ordinarius der Derma¬ 
tologie E. Lesser abgelehnt 

Münster. Der Direktor des zahnärztlichen Universi¬ 
tätsinstituts Apfelstädt, beauftragter Dozent für Zahn- 
heilkunde, hat den Professortitel erhalten. 

Jena. Im Alter von 69 Jahren starb hierselbst der 
ordentl. Honorarprofessor der Anatomie Dr. Karl v. Barde¬ 
leben. In Gießen als Sohn des damals noch Physiologie 
lehrenden, später in Berlin an der Charite als Chirurgiepro¬ 
fessor tätigen Adolf v. B. geboren, erhielt er seine Ausbildung 
als Anatom von W. H i s d. Ae. in Leipzig und Schwalbe 
in Jena. Hier habilitierte er sich auch und wurde 1878 zum 
außerordentl. Professor und zehn Jahre später zum ordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt. K. v. Bardeleben hat sich 
als Verfasser von Lehrbüchern seines Faches weithin bekannt 
gemacht; auch erschien unter seiner Leitung als Sammelwerk 
ein großes Handbuch der Anatomie. Ferner redigierte er den 
Anatomischen Anzeiger und die Verhandlungen der Deutschen 
Anatomischen Gesellschaft und beteiligte sich als Mitheraus¬ 
geber an der großen Weimarischen Ausgabe der Werke 
Goethes. 

F r e i bu r g. i. B. Die Privatdozenten Dr. A. Haupt¬ 
mann (Psychiatrie) und Dr. J. O e h 1 e r (Chirurgie) sind zu 
außerordentlichen Titularprofessoren ernannt worden. 

• Verschiedenes. 

Berlin. Am 18. d. Mts. tagte im Langenbeck-Virchow- 
Hause eine Versammlung der „vereinigten ärzt¬ 
lichen Gesellschaften“ von Groß-Berlin. Einziger 
Beratungsgegenstand war die Ernährungsfrage. Nach Refe¬ 
raten des Physiologen Rubner, der Kliniker Kraus, 
Czerny, L. Kuttner, des Medizinalstatistikers Hamei 
und des Stadtmedizinalrats Weber wurde eine Erklärung 
beschlossen, in der auf die bedrohliche Steigerung der Mortali¬ 
tät — insbesondere durch Tuberkulose — hingew'iesen, die 
Reichsregierung aufgefordert wurde, mit allen ihr zu Gebote 
stehenden Mitteln die herrschenden Emährungsschwüerigkeiten 
zu bekämpfen sowie endlich die Erwartung ausgesprochen 
wurde, daß die feindlichen Regierungen aus Menschlichkeits¬ 
gründen die bei Abschluß des Waffenstillstandes in Aussicht 
gestellte Zufuhr von Lebensmitteln nach Deutschland jetzt er¬ 
möglichen würden. 

— Mit Rücksicht darauf, daß die vor dem Kriege 
bestehenden ärztlichen Gesellschaften mit Beginn 
des neuen Jahres ihre Verhandlungen wäeder aüfnehmen, be¬ 
schloß der Vorstand der Kriegsärztlichen Abende, die 
Sitzungen nunmehr einzustellen. Die Kriegsärztlichen Abende 
haben im ärztlichen Leben Berlins während der Zeit des 
Krieges eine hervorragende Rolle gespielt und sich in 
hohem Maße befähigt gezeigt, den während des Krieges zum 
Militärdienst eingezogenen Aerzten die Kenntnisse zu vermit¬ 
teln, deren sie bei Ausübung ihrer militärärztlichen Tätigkeit 
benötigten. 

— Fortbildungsgelegenheit für Aerite in Kranken¬ 
häusern. Auf Anregung des Zentralkomitees für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen 
hat sich eine große Reihe von Krankenhäusern bereit erklärt, 
fortbildungsbedürftige Aerzte für die Zeit von 
2—3 Monaten in Volontärstellen (unter gewissen Vergünsti¬ 
gungen) aufzunehmen. Die Herren Kollegen, die dafür Inter¬ 
esse haben, werden gebeten, sich an das Krankenhaus ihres 
Heimatortes zu wenden oder beim Kaiserin-FriedrichrHaus 
(Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4) anzufragen. 

Budapest. Anläßlich seines Rücktritts vom Lehramt 
hat Prof. Ta uff er mit 50 000 Kronen eine internationale 
Semmelwei8-Stiftung begründet, deren Zinsen alle fünf Jahre 
zur Prämiierung des besten gynäkologischen Werkes verwen¬ 
det werden sollen. 


ni .. Verantwort! 
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